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A.    Auszüge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Ueber  das  Qesets  der  Bissooiatioii  des 
Ozyhämoglobins  und  über  einige  daran  sich 
knüpfende  wichtige  Fragen  ans  der  Biologie ; 

von  G.  Hüfner.     (Arch.  f.  Anat. u. PhysioL  [phy- 
fiioL  Abth.]  1  u.  2.  p.  1.  1890.) 

Die  H.'schen  Versuchsreihen  behandeln  die  Ab- 
gabe des  Sauerstoffs  aus  dem  Blute  an  die  Gewebe, 
einen  Process,  der  bekanntermaassen  in  dem  Capil- 
largefässsystem  abläuft^  als  einen  Dissociationsvor- 
gang  des  Oxyhämoglobin,  welcher  alsbald  eintritt, 
sobald  dasselbe  im  Organismus  an  Orte  von  sehr 
niedriger  Sauerstoffspannung  gelangt  Diese  Dis- 
sociation  des  Oxyhämoglobin  zu  (molekularem) 
Sauerstoff  und  venösem  (reducirtem)  Hämoglobin  ist 
gewissen  Eegelmässigkeiten  oder  Gesetzen  ebenso- 
gut unterworfen  wie  andere  seither  von  der  theo- 
retischen Chemie  studirte  Dissociationsprocesse. 
Es  ist  das  Verdienst  H.'8,  durch  die  experimentelle 
Uebertragung  der  Betrachtungsweise  der  theore- 
tischen Chemiker  auf  das  Oxyhämoglobin  die  Grösse 
des  Zerfalls  dieser  dissociirbsuren  Verbindung  bei  den 
verschiedenen  niedrigen  Partiardrucken  von  Sauer- 
stoff gemessen  zu  haben.  Aus  diesen  Messungen 
ergab  sich,  dass  die  Dissociation  des  Oxyhämo- 
globin zu  Sauerstoff  und  Hämoglobin  der  allge- 
meinen Gleichung  für  die  schliesslichen  Gleich- 
gewichtszustände entspricht ,  wie  diese  fOr  andere 
dissociirbare  Verbindungen  untersucht  und  be- 
rechnet worden  sind.  Man  sagt,  es  sei  zwischen 
zwei  umkehrbaren  chemischen  Processen  Gleich- 
gewicht eingetreten,  wenn  die  Geschwindigkeit, 
mit  der  sich  ein  Stoff  (hier  das  Oxyhämoglobin) 
bildet,  gleich  geworden  ist  der  Geschwindigkeit^ 
mit  welcher  er  sich  zersetzt  (Zerfall  in  O9  und 
venöses  Hämoglobin).  Während  man  nämlich 
früher  annahm ,  dass  der  locker  gebundene  Sauer- 
8toff   des  Oxyhämoglobin   erst  bei  einem  dem 


Vacuum  schon  nahen,  sehr  niedrigen  Partiardruck 
fast  mit  einem  Male  aus  dem  Oxyhämoglobin  aus- 
trete, haben  die  vorliegenden  Untersuchungen  H.s 
gezeigt,  dass  das  Freiwerden  des  Sauerstoffs  mit 
dem  Abnehmen  des  Partiardrucks  nicht  sprung- 
weise, sondern  in  einer  ganz  bestimmten  Gesetz- 
mässigkeit stattfindet ,  so  zwar ,  dass  anfangs  bis 
gegen  etwa  60  mm  Hg  die  austretenden  O^-Mengen 
noch  relativ  klein  sind,  dann  aber  z.  B.  bei  25  mm 
rascher  und  immer  intensiver  der  Zerfall  des 
Oxyhämoglobin  in  O9  und  venöses  Hämoglobin 
eintritt. 

Nachdem  diese  Gesetzmässigkeiten  zwischen 
den  verschiedenen  Partiardrucken  von  Sauerstoff 
einerseits  und  den  zugehörigen  Oxyhämoglobinpro- 
centen  in  einer  Blutfarbstofflösung  andererseits, 
für  Lösungen  von  Hämoglobinkrystallen  und  fCLr 
aufgelöste  Blutkörperchen  des  Ochsenblutes  über- 
einstimmend ermittelt  waren ,  konnte  H.  aus  dem 
gegenseitigen  procentischen  Verhältniss,  in  wel- 
chem gewöhnliches  venöses  Blut  Oxy-und  reducir- 
tes  Hämoglobin  nebeneinander  enthält  (60 :  40<>/o) 
die  Sauerstoffspannung ,  welche  im  venösen  Blut- 
plasma herrschen  muss,  berechnen;  sie  beträgt 
nur  4  mm  Hg. 

Unter  weiteren  biologisch  interessanten  Pro- 
blemen, wie  der  Sauerstoffgehalt  der  Gase  der 
Schwimmblase  der  Fische,  ist  die  Frage  nach 
der  wahren  Erstickungsursache  beim  Athmen  in 
grossen  Höhen  oder  in  Bäumen,  deren  Luftdruck 
auf  die  BlcUfte  und  mehr  gesunken  ist,  von  all- 
gemeinerem Interesse.  Bei  den  entsprechenden 
Partiardrucken  für  Sauerstoff  ist  nach  denH.'schen 
Tabellen  die  Dissociation  des  Oxyhämoglobin 
gegenüber  dem  normalen  Sauerstoffdruck  noch  so 
geringfügig  (d.  h.  von  100  Theilen  ursprünglichen 
Og*Hb  sind  npoh  9  6^/0  vorbanden),  dass  hierin  diq 
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Ursache  des  erheblichen  Deficits  des  Og-Gehalts 
des  Blutes  nicht  gesucht  werden  darf.    Das  in  der 
Zeiteinheit  von  dem  Organismus  verbrauchte  Quan- 
tum Sauerstoff  wird  dem  Blute  entnommen,   da 
aber  der  Vorgang  der  Sauerstoffaufnahme  seitens 
des  Blutes  bis  zu  seiner  völligen  Sättigung  mit 
Sauerstoff  länger  dauert   als  der  Verbrauch  des 
gleichen  Sauerstoffquantum  durch  den  Organis- 
mus ,  so  muss  es  die  in  Folge  der  Halbirung  des 
Sauerstoffdrucks   entsprechend  verminderte   Säi- 
iigungsgeschiüindigkeü   des  Hämoglobin  innerhalb 
der  Lungencapillaren  sein,  welche  die  Ursache  für 
die  Verminderung  des  Oj-Gehaltes  des  Blutes  um 
durchschnittlich  430/o  bildet.    Die  in  denH.'schen 
Versuchen  durch  energisches  iäti^ere« .  Schütteln 
von  Hämoglobinlösungen  mit  Gasgemischen  von 
verschiedenen  Partiardrucken  von  Sauerstoff  er- 
mittelten Procentgehalte  an  O^-ER)  sind  nur  die 
acMiesslichen  Endzustände,  bez.  Oteichgewichtszu- 
stände.    Für  den  lebenden  Organismus  ist  es  aber, 
wie  H.  dies  aus  den  Gleichungen  für  Diffusions- 
vorgange ableitet,  von  viel  grösserer  Wichtigkeit, 
dass  die  vom  Drucke  abhängige  Diffusionszeit  für 
das  nöthige  Sauerstoffquantum  mit  der  Verbrauchs- 
zeit noch  annähernd  gleichen  Schritt  halten  kann. 
In  der  sogenannten  Bergkrankheit  ist  offenbar 
die  Ursache  der  dyspnoisohen  Zustande  das,  dass  die 
Verbrauchszeit    eines    und    desselben    Quantum 
Sauerstoff  eine  kürzere  ist  als  die  Diffusionszeit 
derselben  Sauerstoffmenge  bei  dem  der  barometri- 
schen Höhe  des  Ortes  entsprechenden  Sauerstoff- 
drucke. H.  D  r  e  8  e  r  (Tübingen). 

2.  Zur  Histologie  und  Chemie  der  elasti- 
Bohen  Fasern  und   des  Bindegewebes;  von 

Prof.  Aug.  Ewald.     (Ztschr.  f.  BioL  XX VI.  1. 
p.  1.  1889.) 

Durch  Anwendung  der  künstlichen  Verdauung 
mittels  Trypsin  und  Pepsin  kommt  E.  betreffs 
der  elastischen  Fasern  zu  dem  Ergebniss,  dass  die- 
selben nicht  gleichmässig  homogen  beschaffen 
sind,  sondern  aus  zwei  Substanzen  bestehen. 
Deren  eine  a)  ist  stark  lichtbrechend,  löst  sich 
leicht  auch  in  kalten  Pepsinsäuren,  während  b) 
darin  unlöslich  ist  und  nur  stark  glasig  aufquillt, 
hierauf  aber  leicht  sowohl  in  warmen  Pepsin- 
säuren ,  wie  in  Trypsin  gelöst  wird.  Umgekehrt 
kann  b)  wie  bei  der  Darstellung  des  sogenannten 
Elastin,  durch  längeres  Kochen  mit  Säuren  und 
Alkalien  und  auch  durch  kürzere  Einwirkung 
warmer  Trypsinlösung  den  elastischen  Fasern  ent- 
zogen werden,  denn  diesen  Processen  nachfol- 
gende kalte  Pepsinverdauung  ergiebt  dann  ein- 
fache Auflösung ,  keine  Bildung  gequollener  Sub- 
stanz mehr.  Bei  der  I^ulniss  elastischer  Fasern 
lässt  sich  derselbe  Process  wie  bei  Trypsinver- 
dauung  beobachten ,  nämlich  Lösung  in  der  Achse 
der  Faser  und  von  innen  heraus  Querzerklüftung 
zu  vierkantigen  Bröckeln,  die  vollkommen  von 
einander  und  von  der  cylind^choA  umschliesson- 


den  Rinden-  oder  Wandschicht  getrennt  sind.  Der 
Process ,  der  bei  künstlicher  Verdauung  sich  auf 
Tage  erstreckt,  dehnt  sich  bei  der  Fäulniss  aber 
auf  viele  Wochen  aus. 

Weiter  behandelt  E.  sehr  eingehend  den  Ein- 
fluss  schwächerer  (0.5<^/o)  und  stärkerer  Osmium- 
säurelösung auf  die  Verdaulichkeit  der  elastischen 
Fasern  und  die  Differenzpunkte ,  welche  zwischen 
diesen  und  ebenso  behandelten  Bindegewebsfasern 
bestehen.  Den  Einfluss  anderer  Härtungsmittel 
(Chromsäure,  MüUer'sohe  Flüssigkeit,  Pikrinsäure) 
auf  die  Verdaulichkeit  von  elastischem  und  von 
Bindegewebe  stellt  E.  in  einer  übersichtlichen 
Tabelle  dar  (p.  48). 

Bei  den  analogen  Studien  am  Bindegewebe 
fand  E.,  dass  bei  den  Sehnen  vom  Frosch  schon 
nach  24stündiger  Verdauung,  sowohl  mit  saurem, 
neutralem,  wie  mit  schwach  alkalischem  Trypsin, 
die  collagenen  Fibrillen  wahrscheinlich  vollkommen 
gelöst  werden ,  während  nach  gleich  langer  Ver- 
dauung bei  den  Sehnen  der  Maus  die  Fibrillen  mit 
allen  ihren  Eigenschaften  vollkommen  erhalten  sind 
und  auch  weiterhin  in  keiner  Weise  verändert 
werden.  Vergleichende  Untersuchungen  über  Sar- 
kolemm,  Membranae  propriae  von  Drüsen  und 
Bindegewebe  ergaben,  dass  das  Sarkolemm,  ebenso 
wie  die  Membranae  propriae,  sich  nicht  nur  vom 
Bindegewebe,  sondern  auch  vom  elastischen  Gewebe 
unterscheidet,  indem  es  nach  Osmiumsäurebehand- 
lung für  Trypsin  vollkommen  unverdaulich  vrard, 
während  umgekehrt  die  elastischen  Fasern  sehr 
merklich  leichter  verdaulich  werden.  Frisch  und 
nach  Alkoholbehandlung  ist  dagegen  das  Sarko- 
lemm in  Trypsin  verdaulicL 

H.  Dreser  (Tübingen). 

3.  Ueber  das  Nenrokeratin ;  von  W.  E  ü  h  n  e 
u.  B.  H.  Chittenden,  (Ztschr.  f.  Biol.  XXVI. 
4.  p.  291.  1889.) 

Das  Mark  der  markhaltigen  Nervenfasern, 
welches  den  Achsencylinder  umgiebt,  ist  einge- 
schlossen von  einer  Hülle ,  welche  nach  früheren 
Untersuchungen  von  Ewald  und  Kühne  in 
ihrem  histochemischen  Verhalten  sich  einzig  mit 
den  verhornten  Gebilden  der  Oberhaut  vergleichen 
liess,  weshalb  diese  Stützsubstanz  auch  den 
Namen  „Nenrokeratin^^  erhielt.  Die  Darstellung 
und  das  histologische  Sichtbarwerden  der  Neuro- 
keratingerüste  beruhen  auf  der  Entfernung  sowohl 
der  eiweiss-  und  leimartigen  Körper  durch  die 
Methode  der  künstlichen  Verdauung  als  auch  der 
sogenannten  Myelinstoffe  (Protagon,  Lecithin,  Ge- 
rebrin,  Cholesterin  u.  ähnl.).  Das  Entmarken,  d.  h. 
ein  möglichst  energisches  Ausziehen  der  Nerven- 
substanz mit  kochendem  Alkohol,  Chloroform  und 
Benzol  kann  vor  oder  auch  nach  Einleitung  der 
künstlichen  Verdauung  vorgenommen  werden. 
Das  geeignetste  Material  bildet  das  menschliche 
Gehirn.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Darstel- 
lung vgl.  das  Original. 
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Der  Zweck  der  K.  and  C  kuschen  Versuche 
war  der,  das  Neurokeratin  hinsichtlich  seiner  che- 
mischen Zusammensetzung  mit  den  Keratinsub- 
stanzen  aus  epithelialen  Gebilden  (z.  B.  Haaren) 
zu  vergleichen.  YoUkommen  aschefrei  konnten 
die  Präparate  nie  erhalten  werden  (im  Minimum 
0.74^/oi  hauptsächlich  Ealkphosphat). 

Auf  aschefreie  Substanz  berechnet,  wiesen 
die  NeurokercUine  verschiedener  Darstellung  einen 
Gehalt  auf  von  Kohlenstoff  56.11—58.45%, 
Wasserstoff  7.26—8.02^/0,  Stickstoff  11.46— 
14.32«/o,  Schwefel  1.63— 2.240/o ,  während  das 
Keratin  weisser  Kaninchenhaare  Cbk49.45<^/o; 
H—6.520/0;  N -» I6.8I0/0 undS  —  4.020/0 ergab. 

Bei  weiterer  chemischer  Prüfung  von  Neuro- 
keratin und  Keratin  aus  Haar  ergab  sich  der  be- 
deutungsvolle Unterschied,  dass  bei  der  Verarbei- 
tung auf  Tyrosin  und  Leucin  das  Haarkeratin  fast 
gar  kein  Tyrosin  lieferte. 

Aus  vergleichenden  quantitativen  Bestimmun- 
gen, deren  Methoden  K.  u.  Ch.  genau  beschreiben, 
geht  hervor,  dass  der  Gtehalt  an  Neurokeratin  am 
grdssten  ist  in  der  weissen  Substanz  des  Corpus 
callosum  nämlich  2.9%,  während  die  graue  Sub- 
stanz der  Grosshimrinde  nur  0,321^Iqj  die  des 
Kleinhirns  nur0.312o/o,  die  Plexus  brachiales  nur 
0.316%  Neurokeratin  enthielten.  Ein  von  dem 
Verhalten  der  Säugethiernerven  abweichendes 
Verhalten  zeigen  die  Nerven  der  Frösche  und  der 
Fische  dadurch,  dass  das  die  Nervenfasern  ver- 
bindende und  zusammenhaltende  Bindegewebe 
durch  das  eiweissverdauende  Enzym  des  Pan- 
kreas, das  „Trypsin"  ohne  alle  Vorbehandlung 
stark  verändert  wird  und  schwindet;  in  Folge 
dessen  fallen  die  Nervenfasern  auseinander  bei 
den  zur  Neurokeratindarstellung  nöthigen  Mani- 
pulationen; die  Trümmer  desNeurokeratingerüstes 
erweisen  sich  aber  durch  ihr  charakteristisches 
Aussehen  und  ihre  Unlöslichkeit  in  Aetznatron 
immer  noch  als  Neurokeratinsplitter. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

4.  Ueber  Naoleinsänren ;  von  Bich.  Alt- 
mann.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physioL  Abth.] 
5  u.  6.  p.  524.  1889.) 

„Unter  Nucleinsäuren  sollen  organische  Phos- 
phorverbindungen verstanden  werden,  welche  sich 
aus  verschiedenen  Nucleinen  abspalten  lassen  und 
sich  durch  einen  höheren  Phosphorsäuregehalt 
auszeichnen  als  diese  selbst  ihn  haben."  Aus 
saurer  Lösung  fällen  sie  Ei  weiss;  dieses  Präcipitat 
gleicht  in  seinen  chemischen  Eigenschaften  den 
natürlichen  Nucleinen  sehr. 

Die  Nucleinsäuren  stellen  in  getrocknetem  Zu- 
stande weisse  Pulver  dar;  auf  feuchtes  Lakmus- 
papier gebracht,  röthen  sie  dasselbe  kräftig  (Phos- 
phorgehalt ca.  9.5<^/o)>  Die  Darstellung  geschah 
aus  Hefe ,  welche  das  geeignetste  Material  bildet, 
ferner  Kalbsthymus,  Eidotter  und  Lachssperma. 
Ih»  Prindp  der  Darstellung  war  bei  der  Hefe,  die 


Muttersubstanz  durch  Alkaliwirkung  aufzuschlies- 
sen  und  zu  verändern  imd  aus  der  alkalischen 
Lösung  durch  Uebersäuem  mit  Essigsäure  alles 
FäUbare  zu  entfernen;  hierbei  bleiben  die  Nuclein- 
säuren in  Lösung  und  werden  im  Filtrate  erst 
durch  einen  geringen  Ueberschuss  von  HCl  unter 
Alkoholzusatz  in  noch  nicht  ganz  reinem  Zustande 
gefäUt  und  dann  weiter  gereinigt*  i3t#as  anders 
als  bei  der  Hefe  war  die  Gewinnung  aus  Thymuö- 
drüse ;  bei  dieser  und  anderen  Organen  kommt  es 
zunächst  darauf  an ,  die  Eiweisskörper  möglichst 
unlöslich  zu  machen.  Das  von  Miescher  früher 
aus  dem  Lachssperma  isolirte  Nudeln  hält  A.  mit 
der  von  ihm  aus  demselben  Material  dargestellten 
Nudeinsäure  für  wahrscheinlich  identisch.  Ueber 
die  Constitution  der  Nucleinsäuren  lässt  sich  vor- 
läufig noch  nichts  Bestimmtes  angeben,  doch  hält 
es  A.  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  vielleicht 
eine  Anhydritform  der  im  Lecithin  vertretenen 
Glycerinphosphorsäure  darin  enthalten  sei. 

Schliesslich  theilt  A.  noch  ein  neues  zweck- 
mässiges Verfahren  zur  Darstellung  von  Lecithin 
aus  Eidotterpulver  mit,  bei  welchem  statt  Aether 
wasserfreies  Aceton  zur  Anwendung  kommt. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

5.  Nachweis  der  Metaphosphorsäure  im 
Nuolein  der  Hefe;  von  L.  Liebermann. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLVn.  4  u.  5.  p.  155. 1890.) 

L.  hatte  1888  angegeben,  dass  dasEiweiss  bei 
der  Fällung  mit  Metaphosphorsäure,  wie  sie  bei 
klinischen  Harnuntersuchungen  öfter  zumEiweiss- 
nachweis  benutzt  wird ,  den  gleichen  Phosphorge- 
halt und  sonstige  Aehnlichkeit  in  dem  chemischen 
Verhalten  mit  dem  „Nuclein"  besitze.  Den  noch 
ausstehenden  Nachweis ,  dass  das  Nuclein  in  der 
Hefe  in  der  That  seinen  Phosphor  in  der  Form 
der  Metaphosphorsäure  enthalte,  sucht  L.  nun 
zu  geben.  Er  extrahirte  zunächst  aus  Hefenuclein 
die  vermuthliche  Metaphosphorsäure  mit  verdünn- 
ter Salpetersäure,  neutralisirte  mit  Ammon^  über- 
sättigte mit  verdünnter  Essigsäure  und  fällte  mit 
Chlorbaryum;  es  entstand  ein  flockiger  Baryt- 
Niederschlag  mit  bis  zu  7.8^/0  Verunreinigung  an 
organischer  Substanz.  Aus  dem  gegenseitigen 
Verhältniss,  in  welchem  Phosphor  und  Baryt  in 
diesem  Niederschlag  enthalten  sind,  schliesst  L.  nun, 
dass  der  fragliche  Niederschlag  meta-  oder  phosphor- 
saurer Baryt  war,  da  Ba-Metaphosphat  2  P  :  1  Ba, 
dagegen  Ba-Orthophosphat  2P  :  3Ba  enthalten 
muss.  Aus  seinen  analytischen  Zahlen  folgert 
L.,  dass  Metaphosphorsäure  im  Hefenuclein  ent- 
halten sei.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

6.  Ueber  die  Verbindung  des  Glutins 
mit  Metaphosphorsäure;  von  Dr.  R  Lorenz. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLVU.  4  u.  5.  p.  189. 
1890.) 

Den  Niederschlag ,  welchen  Qlutin  (die  gela- 
tinirende  als  „a-Leini",  sowie  die  nicht  ^elatin;- 
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rende  als  ,f/9-Leim''  bezeichnete  Qualität)  mit  Meta- 
phosphorsäure  giebt,  hat  L.  quantitativ  auf  seinen 
Fhosphorgehalt  untersucht.  Zur  Herstellung  ge- 
eigneter Präparate  bedarf  es  gewisser  von  L.  näher 
beschriebener  Yorsichtsmaassregeln.  Die  aus  a- 
Glutin  gewonnenen  Präparate  hatten  einen  durch- 
schnittlichen Gehalt  von  7.5^/o  Phosphorsäurean- 
hydrid.   Bei  einer  zweiten  Darstellung  enthielt 


der  Niederschlag  nur  5.3^/o  P9O5 ,  bei  einer  drit- 
ten 6.1%.  Die  Differenz  führt  L.  darauf  zurück, 
dass  beim  anhaltenden  Waschen  mit  Wasser  das 
Glutinmetaphosphat  zersetzt  wird.  Noch  weniger 
geeignet  für  die  Zwecke  des  chemischen  Studium 
erwies  sich  seiner  physikalischen  Beschaffenheit 
nach  das  /^-Glutinmetaphosphat  (mit  6.9®/o  P9O5)« 

H.  D  r  e  8  e  r  (Tübingen). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


7.  Ueber  Amitose  (direkte  Theilnng);  von 
M.  Löwit  in  Innsbruck.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pa- 
thol.  u.  pathol.  Anat.  I.  9  u.  10.  1890.) 

Im  Erebsblut  fand  L.  niemals  mitotische  Leu- 
kocytentheilung  und  sucht  für  diese  Thatsache 
nach  einer  Erklärung.  In  dem  Bau  der  Chroma- 
tinsubstanz  (Körner  und  Klumpen,  nicht  Gerüst) 
der  Kerne  kann  die  Ursache  nicht  liegen ;  bedeu- 
tungsvoll ist  vielleicht  der  Mangel  einer  achroma- 
tischen Kernspindel.  Das  durchgreifende  Moment 
aber  liegt  nach  L.'s  Ansicht  darin,  dass  diese 
Leukocytenkerne  aus  Nucleolin  (Pyrenin  nach 
Frank  Schwarz),  nicht  aus  Nuclein  bestehen, 
welches  letztere  die  Fadengerüste  der  anderen 
Kerne  ausmacht.  Chemische  Differenzen  zwischen 
Fadengerüst  und  Nucleolus  jedes  Kerns  sind  be- 
reits durch Zacharias  bekannt  geworden ;  L. be- 
stätigt diese  Thatsache,  ohne  indess  einstweilen 
über  die  angewandten  Reagentien  den  Schleier  zu 
lüften.  Er  ist  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  alle 
Zellen,  welche  im  Kern  ein  Chromaiingerüst  besitzen, 
mitotischen  Theilungstypus  haben ,  diejenigen  mit 
Nucleolinklumpen  ohne  Nudeingerüst  dagegen  den 
amitotischen.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

8.  Untersnohiuigen  über  den  Bau  der 
Plaoenta  (Fortsetzung).  IIL  Der  Bau  der  Hunde- 
placenta  ;  von  Prof.  H.  S  t  r  a  h  1  in  Marburg.  (Arch. 
f.  Anat.u.Physiol.  [anat.  Abth.]  3  u.  4.  p.  185. 1890.) 

In  den  früheren  Theilen  der  vorliegenden  Ab- 
handlung (Jahrbb.  CCXXV.  p.  116  u.  CGXXVL 
p.  4)  besclureibt  S.  die  Art  und  Weise  der  Anlage- 
nmg  des  Eies  an  die  üteruswand ;  wegen  der  in 
dieser  Beziehung  bei  den  verschiedenen  Thieren 
nachweisbaren  ausserordentlichen  Verschiedenhei- 
ten hat  S.  den  seitherigen  Gang  der  Darstellung 
geändert  und  schildert  nun  die  weitere  Entwick- 
lung der  Placenta  bei  einzelnen  der  früher  be- 
schriebenen Thiere  im  Zusammenhang. 

S.  beginnt  mit  der  Placmta  der  Hündin  und 
giebt  am  Schluss  seiner  Ausführungen  die  nach- 
folgende Uebersicht  über  die  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien der  Hundeplacenta : 

1)  Festsetzen  der  Keimblase  an  einer  Stelle 
des  Uterus.  Es  sind  in  der  Uteruswand  zweier- 
lei Drüsen  vorhanden,  lange  tubulOse,  kurze  eben- 
solche —  Skarpey'Bi$ckoff'soh.e  Krypten. 

2)  Die  Krypten  (fraglich  ob  alle,  aber  wahr- 
^cheinlich)  schliessen  sich  nach  oben  gegen  die 


Uterusfläche  ab,  verwandeln  sich  in  unregelmässige 
Epithelblasen. 

3)  Die  Keimblase  verwächst  noch  vor  Schluss 
des  Amnion  in  ihren  antiembryonalen  Theilen  mit 
der  Uterusoberfläche,  und  zwar  ohne  Vermittlung 
eines  Ektodermawulstes.  Der  Ektoblast  der  serö- 
sen Hülle  legt  sich  dabei  an  das  alsdann  stark 
verdünnte  Uterusepithel ,  überbrückt  zugleich  die 
Mündungen  der  offen  gebliebenen  Drüsen. 

4)  Schluss  des  Amnion ;  völlige  Verwachsung 
der  serösen  Hülle  mit  der  Uteruswand  im  Be- 
reich einer  gürtelförmigen  Zone.  Die  Bildung 
eines  Syncytium  an  der  einwachsenden  serösen 
Hülle  beginnt,  die  Krypten  verschieben  sich  in 
die  Tief&  Die  langen  Drüsen  sondern  sich  in 
einen  oberen,  meist  ziemlich  geraden,  einen  mitt- 
leren ,  stark  erweiterten  und  einen  tiefen  gewun- 
denen, aber  wieder  engeren  Abschnitt.  Der  mitt- 
lere „spongiöse"  Theil  scheidet  demnach  eine 
obere  compakte  Schicht  und  eine  tiefe  Drüsen- 
schicht. Die  letztere  wird  nicht  in  den  Bereich 
der  eigentlichen  Placenta  einbezogen. 

5)  Die  einwachsenden  Zotten  bestehen  ur- 
sprünglich nur  aus  Ektoblast  und  Hautplatte. 
Dann  lagert  sich  unter  fortgesetztem  Längen- 
wachsthum  der  Zotten  die  Allantois  an  die  Innen- 
fläche der  serösen  Hülle  und  sendet  ihre  Gefässe 
in  die  Zotten.  Zugleich  werden  die  Krypten  im- 
mer mehr  in  die  Tiefe  verschoben  und  eingeengt 

6)  Die  Zellen  der  Uteruswand,  und  zwar  Epi- 
thelien  (vorwiegend)  sowohl  wie  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes, zeigen  weitergehende  eigenartige  Verän- 
derungen, welche  zur  Bildung  von  Syncytien  führen. 

7)  Die  Krypten  werden  verdrängt,  die  Zotten 
durchsetzen  die  ganze  compakte  Schicht,  aller- 
dings verschieden  in  der  oberen  und  in  der  tiefen 
Lage  angeordnet  Ihre  Gefässe  anastomosiren  mit 
einander  und  sie  reichen  mit  ihren  Spitzen  schliess- 
lich bis  in  die  spongiösen  Räume. 

8)  Ausbildung  der  endgültigen  Placentaform ; 
es  wird  das  Netzwerk  der  anastomosirenden  Ge- 
fässe in  allen  Theilen  der  compakten  Schicht  an- 
nähernd gleichmässig  gebaut,  in  den  Septen  zwi- 
schen fötalen  und  mütterlichen  Gefässen  schwin- 
den die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Zell- 
formen; die  spongiösen  Eäume  werden  von  den 
verbreiterten  Enden  der  Zotten  erfüllt  und  ihre 
Epithelien  zeigen  die  netzförmige  Anordnung  ihres 
Protoplasma.       Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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9.  Zur  Eenntniss  der  üteroplaoentarge- 
fasBe;  von  Privatdoc.  Dr.  Bumm  in  Würzburg. 
(Aich.  f.  Gynäkol.  XXXVH.  1.  p.  1.  1890.) 

Es  ist  durch  zahlreiche  Arbeiten  sicherge- 
stellt, dass  mütterliche  arterielle  und  venOse  Ge- 
fStese  in  den  grossen  intervillösen  Placenta-Raum 
ausmünden  und  eine  Strömung  mütterlichen  Blutes 
durch  die  Placenta  vermittehi.  Dagegen  lauten 
die  Angaben  über  die  Art,  wie  die  zu-  und  ab- 
führenden Gefässe  sich  verhalten,  noch  wenig  be- 
stimmt Während  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
bisher  meist  Serienschnitte  durch  die  Placenta 
hergestellt  und  mikroskopisch  untersucht  wurden, 
ging  B.  mehr  anatomisch  vor.  Er  suchte  in  der 
frischen,  reifen  Placenta  die  leicht  sichtbaren 
mütterlichen  OefSsse  auf  und  verfolgte  sie.  Schon 
80  Hess  sich  manches  Neue  über  ihre  Anordnung 
imd  Verbreitung  feststellen.  Genaueres  liess  sich 
dann  namentlich  über  die  Gefftssmündungen  beob- 
achten, wenn  man  die  Gefässe  mit  ihrer  Umgebung 
herausschnitt  und  nun  dies  handliche  Material 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterzog. 

Auf  vielen  Placenten ,  namentlich  solchen  mit 
reichlicher  anhaftender  Serotina  sieht  man  die  mit 
Blut  gefüllten  Venen ;  es  gelingt  nicht  schwer  sie 
KU  injidren.  In  der  Höhe  der  AblOsungsschicht 
der  normalen  Decidua  pflegen  sie  einige  Win- 
dungen zu  machen ,  dann  wenden  sie  sich  schrfig 
absteigend  gegen  die  äusserste  Schicht  der  Sero- 
tina und  münden  an  deren  Oberfläche  frei  in  den 
grossen  Placenta-Baum  aus.  Mit  den  Bändern  der 
etwas  verengten  Oef&iung  findet  man  stets  einige 
Zottenküpfe  verwachsen ,  die  Zotten  können  auch 
bis  zu  0.3  mm  in  die  Höhlung  der  Venen  hinein- 
wuchem.  Die  Venenwand  bewahrt  ihr  Endothel 
bis  zur  Mündung,  dort  schüesst  es  sich  an  das  der 
Zotten  an ,  oder  der  Endothelsaum  setzt  sich  noch 
eine  Strecke  (bis  0.3  cm)  auf  die  dem  Placenta- 
räum  zugewendete  Fläche  der  Serotina  fort  Nach 
aussen  vom  Endothel  liegt  eine  Lage  faserigen 
Bindegewebes  mit  spindelförmigen  Zellen.  Diese 
Schicht  verdünnt  sich  zuerst  an  der  Seite  der 
Vene,  welche  dem  interviUösen  Baume  entspricht; 
es  mischen  sich  ihr  grosse  Deciduazellen  bei ,  die 
allmählich  das  Bindegewebe  ganz  verdrängen. 
An  den  Gelassen  mancher  Placenten  ist  das  Binde- 
gewebe degenerirt;  dann  pflegen  auch  die  Endo- 
thelien  zu  fehlen. 

Die  Arterien  findet  man  nur  selten  auf  der 
Höhe  der  Cotyledonen  neben  den  Venen,  meist 
liegen  sie  am  Bande  derselben  in  den  Septis, 
welche  sich  von  der  Decidua  aus  in  die  Tiefe 
senken.  Die  Arterien  sind  viel  reichlicher  ge- 
wunden als  die  Venen.  Theilungen  derselben 
scheinen  nicht  vorzukommen.  Sie  dringen  ohne 
Verringerung  ihrer  Dicke  mit  vielfachen  Win- 
dungen durch  die  Decidua  und  münden  entweder 
mit  senkrecht  nach  abwärts  gehendem  Schenkel  in 
den  grossen  Blutraum ,  oder  aber  sie  biegen  zum 
Schlosse  noch  um  und  öffaen  sich  in  horizontaler 


Bichtung  parallel  zur  Fläche  der  Decidua.  Der 
Blutstrom  ergiesst  sich  aus  den  Arterien  frei  und, 
ohne  dass  Zotten  ihm  den  Weg  verlegen,  in  den 
grossen  Placenta-Raum.  Die  Arterienwand  ent- 
hält neben  Endothel  und  Bindegewebe  noch  stäb« 
chenfßrmige  Kerne  (MuskelzeUen?). 

Während  Kölliker  und  mit  ihm  die  meisten 
Autoren  annehmen,  dass  der  Hauptstrom  des  müt- 
terlichen Blutes  von  der  convexen  Oberfläche  der 
Placenta  gegen  die  ooncave  (choriale)  Seite  und 
gegen  den  Band  der  Placenta  zu  geht ,  woselbst 
das  grosse  Bandgefäss  die  Abfuhr  in  die  Uterus- 
venen besorgt,  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Hauptstrom  vom  Bande  jedes  Cotyledo,  wo  die 
Arterien  münden,  zu  seiner  Oberfläche  g^t,  wo- 
selbst die  Venen  das  Blut  in  Empfang  nehmen. 
Es  stellt  somit  jeder  Cotyledo  ein  besonderes 
Strömungsgebiet  des  mütterlichen  Blutes  dar  und, 
so  viele  Colyledonen  die  geborene  Placenta  zeigt, 
so  viele  Strömungsgebiete  sind  vorhanden.  Der 
Bandsinus,  wo  er  vorhanden  ist,  steht  mit  den 
Strömungsgebieten  der  Bandcolyledonen  in  Ver- 
bindung, für  die  der  centralen  Cotyledonen  kommt 
ihm  jedenfalls  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  zu« 
Die  Strömung  des  Blutes  ist  am  regsten  in  den 
der  Decidua  nächstgelogenen  Theüen  der  Cotyle- 
donen, näher  der  Membrana  chorii  wird  sie  träger 
und  hier  kommt  es  deshalb  am  ersten  zu  den  be- 
kannten Eibrinablagerungen.  (Der  Arbeit  sind 
einige  das  Verständniss  wesentlich  erleichternde 
Tafeln  beigegeben.)  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

10.  Ueber  die  Bildang  des  Nabelrings  mit 
Büoksioht  auf  die  Nabelhernien;  von  Dr.  W. 

Herzog  in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr, 
XXXVn.  28.  29.  1890.) 

H.  machte  seine  anatomischen  Untersuchungen 
an  Schnittserien  von  der  Nabelgegend  und  der  an- 
grenzenden Bauchwand.  Die  Theile  wurden  in  kur- 
zen Zeitintervallen  von  Früchten,  von  der  1 6.  Woche 
des  fötalen  Lebens  anfangend  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft,  und  von  Kindern  bis  zum 
7.  Lebensjahre  entnommen.  H.  kam  hierbei  zu 
folgenden  Ergebnissen : 

Die  ümbilicalarterien  besitzen,  aus  der  frühen 
fötalen  Zeit  herstammend,  in  ihrem  Verlaufe  in  der 
Bauchhöhle,  und  zwar  vom  Nabel  bis  unter  die 
Blase,  eine  umfängliche  Advenütia  von  embryo- 
nalem Qewebe ,  welches  eine  direkte  Fortsetzung 
des  Nabelschnurgewebes,  der  Wharion^QohQn  Sülze, 
ist  und  mit  derselben  ebenfalls  beim  Eintritt  der 
Arterien  in  die  Nabelschnur  zusammenhängt.  In 
der  fortschreitenden  Entwickelung  liefert  das  Ge- 
webe der  embryonalen  Adventitia,  von  den  äusser- 
sten  Lagen  angefangen,  das  Material  zur  Bildung 
von  geformtem  Bindegewebe  und  zur  Entstehung 
einer  fibrösen  Mantelzone  der  Adventitia.  Dieses 
geformte  Bindegewebe  geht  Verbindungen  mit  der 
Umgebung  ein  und  heftet  die  Arterien,  sowie  später 
die  aus  der  Obliteration  hervorgegangenen  Binde- 
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gewebsstränge  in  der  Nfthe  des  Nabels  und  im 
Nabel  selbst  an  die  Linea  alba  und  an  den  unteren 
Band  des  Nabelrings  fest  an. 

Die  ümbüicalvene  besitzt  im  Gegensatz  zu  den 
Arterien  nicht  die  für  die  letzteren  so  charakte- 
ristische embryonale  Adventitia,  sondern  ihr  Oe- 
fössrohr  liegt  lose  in  der  Umgebung.  Es  mangelt 
somit  auch  bei  ihr  das  Material  zu  einer  stärkeren 
Bindegewebsentwickelung,  wodurch  das  Ge&s  an 
die  Linea  alba  und  besonders  an  den  oberen  Band 
des  Nabebrings  angeheftet  würde. 

In  Folge  dieser  Verhältnisse  ist  der  Nabebing 
im  ausgebildeten  Zustande  nicht  gleichmässig  ver- 
schlossen. Während  im  imteren  Theil  desselben 
die  Arterienligamente  mit  dem  Nabelring  und  der 
Haut  des  Nabels  verwachsen  und  einen  festen  Ver- 
schluss herstellen,  findet  sich  im  oberen  Theile 
zwischen  dem  Bande  des  Nabelrings  und  dem  mit 
den  obliterirten  Arterien  verwachsenen  Venenliga- 
ment ein  kanalförmiger  Baum,  Canalis  umbilicalis, 
durch  den  die  Nabelbrüche  beim  Passiren  der  Bauch- 
wand hindurchtreten  werden.  Dabei  wird  gewöhn- 
lich durch  das  Ausstrahlen  der  Arterienligamente 
in  die  Haut  des  Nabels  dieser  selbst  festgehalten 
werden  und  seine  Stelle  nicht  verlassen. 

Bei  der  Nabelbildung  handelt  es  sich  nicht  um 
einen  eigentlichen  Vemarbungsprooess,  sondern  um 
die  Umbildung  von  embryonalem  Bindegewebe  zu 
geformtem  Bindegewebe. 

Arth.  Hof f mann  (Darmstadt). 

11.  Ueber  paradoxe  Sohlüsaei  sa  denen 
man  durch  Betraohtong  der  Contraktionen 
der  Gebärmutter  und  der  Vagina  eines  Eaoin- 
chena  bei  unmittelbarer  Beisang  dieser  Theile 
durch  den  elektrischen  Strom  kommen  kann; 
von  Dr.  J.  A.  Kaschkarof  f.  (Centr.-BL  f.  Gy- 
näkoL  Xin.  46.  1889.) 

Die  mit  ihren  Folgerungen  auch  in  Lehrbücher  (Mül- 
ler, Schröder)  übernommene  BeobachtimgDembo's, 
dass  bei  Reizungen  der  vorderen  oberen  Yaginalwand 
des  Kaninchens  allgemeine  Contraktionen  des  Oenital- 
Bchlanches  auftraten,  während  bei  Reizung  anderer  Theile 
der  Vagina  und  des  Uterus  selbst  nur  lokale  Contrak- 
tionen erregt  wurden,  erklärt  K.  für  einen  rein  zufäUigen 
Befund.  In  Widirheit  löst  jeder  elektrische  oder  mecha- 
nische Reiz,  er  m^  den  Genitalschlauch  treffen,  wo  er 
will,  nur  lokale  Zusammenziehungen  aus;  erst  nach 
mehreren  derartigen  Reizungen  entsteht  spontan  eine 
Oesammtcontraktion.  Zufällig  fiel  diese  bei  der  Anord- 
nung, welche  Dembo  seinen  Versuchen  gab,  mit  der 
Reizung  der  Vagina  zusammen.  Die  von  Letzterem  an 
diesem  Orte  darauf  entdeckten  Ganglienzellen,  denen  man 
die  Bedeutung  eines  Centrum  für  die  üterusbeweguneen 
zugeschrieben  hat,  nennt  K.  eine  „mikroskopische  Erfin- 
dung'' .  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

12.  Ein  Beitrag  snr  Lehre  von  der  Fort- 
pflanzongsfShigkeit  bei  Hjrpospadie  und  von 
der  Vererbung  dieser  Hissbildimg;  von  Dr. 

G  n  d  e  r.  (Ztschr.  f.  Med.  -  Beamte  Nr.  7.  p.  247. 
1890.) 

Unter  Citirung  einschläglicher  älterer  Mittheilun- 
gen über  erbhche  Hypospadie  yon  Feter  Frank  und 


Traxel  berichtet  G.  über  eine  von  ihm  beobachtete 
Familie,  in  welcher  die  Hypospadie  als  Familienfehler  sich 
vererbte  und  durch  die  weiblichen  Glieder  übertragen 
wurde.  Der  von  G.  zuerst  beobachtete  Kranke  hatte  die 
Hypospadie  als  Familienfehler  aus  der  Familie  seiner 
Mutter,  in  welcher  der  Fehler  mehrfach  durch  die  Töchter 
verbreitet  worden  war,  erhalten;  er  selbst  zeuste  zwei 
gesunde  Töchter.  Sein  Vetter,  der  Sohn  der  Schwester 
seiner  Mutter,  war  Hypospadiaeus.  Eine  Schwester  des- 
selben hat  ein  Kind  mit  Missbildung  der  Genitalien  ge- 
boren, das  bald  nach  der  Geburt  veräarb. 

R  Wehmer(Berhn). 

13.  The  olosore  of  the  oranial  sutores  as 
asignofage;  by  Thomas  Dwight  (Boston 
med.  and  surg.  Jonm.  CXXTT.17.  p.  389.  April  24. 
1890.) 

D.  untersuchte  an  100  Schädeln  von  Leichen, 
deren  Alter  bekannt  "war ,  die  Zeit  der  Yerknöche- 
rung  und  fand : 

1)  Die  Nähte  beginnen  frdher  als  bisher  an- 
gegeben ,  sich  zu  schliessen.  Der  Vorgang  ist  in 
verschiedenen  Fällen  ersichtlich  in  einem  Lebens- 
alter von  weniger  als  30  Jahren,  zwischen  30  und 
40  Jahren  macht  die  Schliessung  gemeinhin  Fort- 
schritte. 

2)  Das  Schliessen  der  Nähte  beginnt  fast  aus- 
nahmslos an  der  Innenseite.  Indessen  braucht  der 
Process  aussen  durchaus  nicht  an  correspondiren- 
den  Punkten  zuerst  in  Sicht  zu  treten,  es  kann  ein 
Theü  der  Naht  aussen,  ein  anderer  innen  obliterirt 
sein. 

3)  Die  Zeit  des  Schlusses  irgend  eines  beson- 
deren Theiles  der  Naht  und  die  Reihenfolge,  in 
welcher  der  Process  fortschreitet,  sind  sehr  un- 
sicher. 

Nach  Ansicht  D.'s  beginnt  gemeiniglich  der 
Schluss  im  hinteren  Theile  der  Sutura  sagittalis 
und  oft  gleichzeitig  oder  nahezu  gleichzeitig  an 
den  unteren  Enden  der  Coronana.  Wenn  die  Nähte 
sich  frühzeitig  schliessen,  schliesst  sich  die  Goro- 
naria  gewöhnlich  vor  der  Lambdoidea,  aber  an 
alten  Schädeln  ist  letztere,  an  der  Aussenseite 
wenigstens ,  häufiger  gänzlich  verknöchert  als  die 
Coronaria.  Auf  der  Innenfläche  alter  Schädel  zeigt 
oft  eine  feine  Linie  die  Lage  der  Spitze  derLamb« 
doidea  an ,  wenn  alle  anderen  Nähte  gänzlich  ver- 
schwunden sind.  Eine  persistirende  Sutura  fron- 
talis verschwindet  zu  allerletzt 

Für  die  Altersbestimmung  ist  demnach  der  Zu* 
stand  der  Nähte  nicht  sehr  zu  verwerthen. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

14.  Weitere  Untersachongen  über  den 
Heliotropismns  der  Thiere  und  seine  Ueberein« 
stimmnng  mit  dem  Heliotropismns  derPflan- 

sen ;  von  J.  L  o eb.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLYIL 
6—8.  p.  391.  1890.) 

Nachdem  L.  in  seinen  früheren  Arbeiten  sich 
mit  dem  Heliotropismns  der  beweglichen  Thiere  be- 
schäftigt hat  (vgL  Jahrbb.  CCXXVIL  p.  90),  wendet 
er  sich  nunmehr  zu  der  gleichen  Untersuchung  b^ 
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den  festsitzenden  Thieren.  Ein  geeignetes  Objekt 
ist  Spirographis  Spallanzanii,  ein  Bingelwurm  des 
Mittelmeeres,  welcher  in  einer  Röhre  lebt,  die  zwar 
biegsam ,  aber  doch  hinreichend  starr  ist ,  um  das 
Thier  in  einer  bestimmten  Orientirung  dauernd  zu 
erhalten.  Das  eine  Ende  dieser  Röhre  ist  am  Boden 
des  Meeres  angeheftet  Aus  dem  offenen  Ende  der 
Röhre  ragen  für  gewöhnlich  die  Kiemen  des  Thieres 
hervor,  welche  in  mehreren  Spiralen  radiär  zur 
Längsachse  des  Kopfes  angeordnet  sind.  Augen 
besitzt  das  Thier  nicht. 

Werden  diese  Thiere  von  einer  Seite  her  be- 
obachtet, so  treten  heliotropische  Krümmungen  der 
Röhre  ein,  in  der  Weise,  dass  das  Thier  seinen  Mund- 
pol zur  Lichtquelle  wendet  und  seine  Röhre  so  lange 
krümmt,  bis  die  Achse  seines  Kiemenkranzes  in  die 
Richtung  der  Lichtstrahlen  föllt.  Nimmt  man  nach 
erfolgter  heliotropischer  Krümmung  der  Röhre  das 
Thier  aus  derselben  heraus ,  so  behält  die  Röhre 
ihre  Krümmung  dauernd  bei,  wie  wenn  die  Wand 
auf  der  nach  aussen  concaven  Seite  der  Röhre 
dauernd  verkürzt  wäre. 

Andere  Serpuliden,  deren  kalkhaltige  Röhre 
starr  und  unbiegsam  ist ,  unterliegen  dem  Helio- 
tropismus in  der  Weise,  dass  nur  der  neu  zu- 
wachsende Antheü  sich  dem  Lichte  zuwendet.  Von 
diesen  Serpuliden  wurde  Serpula  uncinata  geprüft. 

In  derselben  Weise ,  also  nur  in  dem  neu  zu- 
wachsenden Theile ,  reagiren  die  Hydroidpolypen, 
unter  denen  Stämme  von  Sertularia  polyzonia 
zum  Yersuche  verwendet  wui-den. 

Im  Ganzen  glaubt  L.  schliessen  zu  müssen, 
dass  die  festsitzenden  Thiere,  wie  die  freibeweg- 
lichen und  die  Pflanzen  dem  Gesetze  des  Helio- 
tropismus unterliegen.  J.  Steiner  (Göln). 

15.  a)  Ueber  die  Athembewegungen  des 
Eehlkopfea.  I.  Theü :  Das  Bespirationscentrum  ins- 
besondere des  Kehlkopfes;  von  Dr.  Michael  Gross- 
mann. (Sond.-Abdr.  aus  d.  Sitz.-Ber.  d.  k.  k. 
Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.  Mathem.  -  naturw. 
Klasse  XCTHL  3 ;  Juli  1889.) 

b)  BasAthmungsoentram  und  seine  Bezie- 
hungen zur  Eehlkopfinneryation.  Die  Wurzel- 
fasern  der  Larynxnerven  ;  vonDr.M.Grossmann. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  49.  1889  u.  HI.  1. 1890). 

Gr.  stellte  sich  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich 
sei,  durch  mechanische  Eingriffe  in  das  Central- 
nervensystem,  oder  durch  elektrische  Reizung  ein- 
zelner Abschnitte  desselben  gewisse  Funktionen  der 
Kehlkopf muskeln  aufzuheben,  bez.  hervorzurufen 
und  auf  diese  Weise  für  die  motorische  Anregung 
der  einzelnen  Muskelgruppen  des  Larynx  den  ent- 
sprechenden centralen  Ursprung  kennen  zu  lernen. 
Mß  Versuchsthiere  benutzte  er  ausschliesslich 
Kaninchen,  bei  denen  durch  Dnrchschneidung  des 
Lig.  thyreo-hyoid.  der  Kehlkopf  der  direkten  Be- 
obachtung zugänglich  gemacht  war.  Da  man  die 
Stimmbildung  nicht  genügend  in  der  Hand  hat, 
vurden  die  Athembewegungen  vor  und  nach  dem 
Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  1. 


experimentellen  Eingriff  beobachtet.  Es  zeigte  sich 
nun  zunächst,  dass  bei  künstlicher  Athmung  die 
Stimmbänder  während  der  Einblasung  sich  einander 
nähern  und  erst  in  der  Exspiration  wieder  ausein- 
ander gehen;  ein  ähnliches  perverses  Verhalten 
zeigen  bei  der  künstlichen  Athmung  die  Nasen- 
löcher und  das  Zwerchfell. 

Es  wurden  nun  in  verschiedener  Höhe  Quer- 
schnitte durch  die  Medulla  oblongata  und  das 
Rückenmark  gelegt.  Dabei  fand  sich,  dass  Durch- 
schneidung in  einem  Bezirk,  der  einige  Millimeter 
unter  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  beginnt 
und  sich  bis  zur  breitesten  Stelle  des  4.  Ventrikels 
nach  oben  erstreckt,  alle  Athembewegungen  sofort 
aufhebt.  Liegt  der  Schnitt  etwas  höher,  an  der 
schmalen  Stelle,  wo  sich  die  nicht  scharfe  Grenze 
des  motorischen  Glossopharyngeus  -  Vaguskernes 
und  des  Facialiskernes  befindet,  so  fällt  dieNasen- 
athmung  aus,  Kehlkopf,  Thorax  und  Zwerchfell 
bewegen  sich  normal.  Jeder  Schnitt  zwischen  dem 
2.  und  5.  Halswirbel  hebt  die  Thorax-  undZwerch- 
fellathmung  auf,  während  Nasenöffnung  und  Kehl- 
kopf bei  künstlicher  Athmung  die  geschilderten 
perversen  Bewegungen ,  bei  natürlicher  Athmung 
aber  nur  ganz  seltene,  heftige  „Schnappbewegun- 
gen" zeigen. 

Aus  diesen  Versuchen,  denen  sich  noch  einige 
andere  Versuchsreihen,  deren  Schilderung  hier  zu 
weit  führen  würde,  angeschlossen  haben,  zieht  Gr. 
folgende  Schlüsse.  Die  Athembewegungen  wer- 
den von  3  Partialathmungscentren  ausgelöst,  dem 
Facialiskem,  demVaguskem  und  dem  Thoraxkern, 
d.  h.  der  Summe  der  Kerne  des  Phrenicus  und  der 
Thoraxmuskeln;  für  die  normale  Athmung  ist  das 
Zusammenwirken  aller  3  Kerne  nöthig.  „Wird  einer 
der  Kerne  von  den  beiden  anderen  abgetrennt ,  so 
sind  die  beiden  mit  einander  verknüpften  noch  im 
Stande  ihre  Reize  ziemlich  regelmässig  zu  sum- 
miren  und  so  zur  Auslösung  der  rhythmischen 
Athembewegungen  zu  verwerthen,  doch  ist  die 
Schwelle  für  diese  Auslösung  höher  geworden, 
daher  die  langen  Pausen,  der  schliesslich  ausgelöste 
Impuls  aber  entsprechend  der  längeren  Summa- 
tionsdauer  ein  intensiverer:  Schnappbewegungen. 
Jeder  der  3  Kerne,  ausser  Verbindung  gesetzt  mit 
den  anderen  Kernen ,  ist  im  Allgemeinen  zu  einer 
Summation  seiner  Reize  und  der  dadurch  bedingten 
Rhythmik  der  abzugebenden  Impulse  nicht  mehr 
befähigt".  Durch  seine  mittlere  Lage  hat  der 
Vaguskem  eine  besondere  Wichtigkeit,  da  seine 
Zerstörung  jedes  paarweise  Zusammenwirken  der 
Kerne  unmöglich  macht. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

16.  Zur  Physiologie  der  Bronohialmusku- 
latur;  von  Dr.  G.  Sandmann.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  3.  u.  4.  p.  252.  1890.) 

S.  liess  die  Druckschwankungen  in  den  Luft- 
wegen tracheotomirter  und  curarisirter  Kaninchen 
und  Katzen  auf  der  rotirenden  Trommel  graphisch 
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darstellen.  Die  Schwankungen  setzen  sich  zusam- 
men aus  den  Contraktionszuständen  der  Tracheal- 
und  Bronchialmuskulatur,  des  elastischen  Lungen- 
gewebes und  aus  der  veränderten  Blutfüllung  der 
Lungengef^se,  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 
fassstämme  des  Thorax.  Eine  gleich  nach  dem 
Aufhören  der  künstlichen  Athmung  eintretende 
Hebung  der  Curve  zeigte  sich  dadurch  als  Wir- 
kung der  Elasticität  des  Lungengewebes,  nicht, 
wie  Graham  Brown  meint,  einer  Contraktion 
der  Bronchen,  dass  sie  auch  am  todten  Thiere  ein- 
trat, wo  die  anderen  Momente  fehlten;  Beizung 
des  peripherischen  Endes  des  durchschnittenen 
Vagus,  nach  Ausgleich  obiger  Initialcurve,  ergab 
Hebungen  und  Senkungen  der  Curve,  die  einer 
Contraktion  und  einer  Erweiterung  der  Bronchen 
entsprechen  würden.  Der  Einfluss  des  Oesophagus 
war  aufgehoben  durch  Immobilisirung  desselben 
vermittelst  eines  dicken  Glasstabes,  der  des  Magens 
durch  ausgiebige  Eröffnung  des  Abdomen.  Dem 
Einwand,  dass  der  durch  die  Vagusreizung  ver- 
änderte Herzrhythmus  und  der  Blutdruck  die 
Schwankimgen  verursachten,  wurde  dadurch  be- 
gegnet, dass  durdi  Atropininjektion  die  Wirkung 
der  Vagusreizung  auf  das  Herz  ausgeschlossen 
wurde.  Demnach  mussten  die  Hebungen  und 
Senkungen  der  Curve  auf  die  Thätigkeit  der  glatten 
Muskelfasern  der  Lunge  bezogen  werden,  und 
zwar  wirkten  schwächere  Ströme  meist  verengernd, 
stärkere  erweiternd.  S.  nimmt  demnach  als  be- 
wiesen an,  dass  im  Vagus  Fasern  verlaufen,  die  die 
Bronchialmuskeln  innerviren,  und  bei  Reizung  die 
einen  Verengerung,  die  anderen  Erweiterung  der 
Bronchen  bewirken. 

Die  von  Brown  an  Hunden  beobachtete  Läh- 
mung der  verengernden  Bronchialmuskulatur  durch 
Atropin  fand  S.  an  seinen  Thieren  nicht ;  er  fand 
aber  im  Gegensatz  zu  demselben  Autor  ausge- 
sprochene Contraktion  der  Bronchen  nach  Reizung 
von  Nase  oder  Larynx  durch  Kitzeln  oder  Ammo- 
niak, ein  Reflex,  der  nach  Durchschneidung  beider 
Vagi  aufhörte.  Derselbe  stellt  sich  als  ein  weiterer 
wirksamer  Mechanismus  zum  Schutz  des  Athmungs- 
apparates  vor  schädlichen  Einwirkungen  dar. 

Faul  Hennings  (Reinbek). 

17.  l)Ueber  denEinflassderBauohfolltmg 
auf  Cirkulation  und  Bespiration ;  von  G.  H  e  i  n  - 
r ici u 8.  (Ztschr. f. Biol. XXVL  2 u.3. p.  113. 1889.) 

2)  Ueber  die  Ursachen  des  ersten  Athem- 
znges;  von  G.  Heinricius.     (Ebenda  p.  137.) 

d)  Ueber  die  Bedeutung  der  Lungenvagi 
bei  Neugeborenen;  von  G.  Heinricius.  (Ebenda 
p.  178.) 

4)  Die  Zählebigkeit  des  H^sens  Neugebo- 
rener ;  von  G.  H  e  i  n  r  i  c  i  u  s.     (Ebenda  p.  1 90.) 

6)  Ueber  die  Herzvagi  bei  Föten  und  Neu- 
geborenen; vonG.Heinricius.  (Ebenda p.  197.) 

1)  Im  Interesse  geburtshülflicher  Fragen  hat  Vf. 
durch  den  Thierversuch  die  im  Titel  angeregte 


Angelegenheit  zu  entscheiden  versucht.  Kaninchen 
oder  Katzen  wurden  mit  Morphin  narkotisirt,  die 
Bauchhöhle  mit  steigenden  Mengen  körperwarmer 
physiologischer  Kochsalzlösung  allmählich  gefüllt 
und  Respiration,  sowie  Puls  und  Blutdruck  nach 
den  bekannten  Methoden  aufgeschrieben. 

Die  Versuche  ergaben  übereinstimmend,  dass 
die  Bauchhöhle  mit  einer  grossen  Fiüssigkeitsmenge 
gefüllt  werden  kann,  derart,  dass  die  Bauchdecken 
straff  gespannt  sind,  ohne  dass  dadurch  Puls  oder 
Athmung  wesentlich  gestört  werden.  Erst  nach 
starker  BauchfQllung  entsteht  eine  Dyspnoe  da- 
durch, dass  das  Zwerchfell  hinaufgedrängt  und  das 
Volumen  des  Brustkorbes  in  Folge  dessen  ein- 
geschränkt wird;  so  entsteht  ein  mechanisches 
Hindemiss  für  die  Funktion  der  Lungen,  welches 
schliesslich  den  Tod  herbeiführt.  Die  Pulse  wer- 
den bei  beträchtlicher  BauchfüUung  frequenter, 
dann  grösser,  hierauf  seltener  und  vor  dem  Tode 
des  Thieres  gewöhnlich  plötzlich  kleiner.  Der 
Blutdruck  steigt  erst,  wenn  die  Pulse  wesentlich 
seltener  geworden,  und  nimmt  schliesslich  ab, 
wenn  die  seltenen  Pulse  niedrig  werden.  Weitere 
Versuche  mit  Eröffnung  der  Brusthöhle  lehren, 
dass  die  Blutdrucksteigerung  Folge  der  Bedrängung 
der  Brusthöhle,  nicht  der  Bauchhöhle  ist. 

„Der  Unterleib  kann  also  sehr  grosse  Massen 
aufnehmen,  ohne  die  wichtigsten  Lebensfunktionen 
zu  beeinträchtigen.  Die  Baucheingeweide  eines 
mittleren  Kaninchens  nehmen  ungefähr  500  ccm 
Raum  ein ;  man  kann  beinahe  1  Liter  Flüssigkeit 
hinzufügen,  bevor  die  Spannung  gefahrdrohend 
wird ;  dieses  zeigt,  wie  ausserordentlich  nachgiebig 
die  Bauchdecken  sind,  so  dass  sie  nicht  allmählich 
gedehnt  zu  werden  brauchen,  wie  man  wohl  bei 
der  Schwangerschaft  und  den  Bauchcysten  annahm, 
um  zu  erklären,  weshalb  kein  Druckschaden  sich 
geltend  mache." 

2)  H.  zeigt  in  einer  ausführlichen,  zum  Theil 
durch  Experimente  gestützten  Kritik,  dass  alle 
bisherigen  Hypothesen,  welche  man  aufgestellt 
hatte,  um  die  Entstehung  des  ersten  Athemzuges 
zu  erklären,  unzureichend  sind.  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  harrt  demnach  noch  ihrer  Erledigung. 

3)  H.  findet,  dass  schon  bei  den  Neugeborenen 
alle  nervösen  Wege  für  die  Regelung  der  Athmung 
gangbar  sind. 

4)  Herzen  von  Kaninchen-  und  Hundeembryo- 
nen, welche  mit  defibrinirtem  Blute  oder  physio- 
logischer Kochsalzlösung  durchströmt  werden, 
schlagen  regelmässig  bis  über  2  Stunden. 

Werden  diese  Herzen  mit  hinreichend  starken 
Induktionsströmen  gereizt,  so  tritt  zwischen  den 
Elektroden  wohl  ein  Flimmern  ein,  das  aber  wieder 
verschwindet,  wenn  der  Reiz  von  aussen  aufhört, 
ganz  wie  beim  Froschherzen  und  im  Gegensatz 
zu  dem  Herzen  der  erwachsenen  Thiere,  wo  die 
coordinirte  Thätigkeit  für  immer  aufgehoben  ist. 

Die  Vorhöfe  überleben  bei  dem  fötalen  Herzen 
die  Thätigkeit  der  Ventrikel. 
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5)  Entsprechende  Versuche  an  Hunden  ergaben, 
dass  der  gereizte  Herzvagus  schon  bei  ausgetragenem 
Fötus,  sogar  auch  bei  erhaltenem  Flacentakreis- 
laufe  den  Herzschlag  hemmt.  Wie  bei  Erwachse- 
nen ist  auch  bei  verschiedenen  Neugeborenen  das 
Herz  ungleich  empfindlich  gegen  die  elektrische 
Beizung  der  Vagi.  J.  Steiner  (Cöln). 

18.  De  la  mesore  des  combnstions  respi- 
ratoires  chezlesoiseaux;  par Charles  Eichet 
(Arch.  de  Physiol.  XXH.  3.  p.  483.  1890.) 

K.  stellte  seine  Versuche  der  Art  an,  dass  die 
Versuchsthiere  unter  eine  Glocke  gesetzt  wurden, 
in  der  ein  Luftstrom  cirkulirte.  Sie  waren  im 
Zustande  der  Verdauung  ohne  Verstilmmelung  und 
ohne  Vergiftung.  In  einer  Tabelle  werden  das 
Körpergewicht,  die  Kohlensäuremenge  pro  kg  und 
pro  Stunde,  sowie  der  Respirationsquotient  an  den 
einzelnen  Versuchstagen  angegeben.  Femer  wird 
die  Durchschnittsmenge  der  Kohlensäure  pro  kg 
und  Stunde  berechnet,  wobei  besonders  der  Unter- 
schied zwischen  Gans  und  Truthahn  einerseits  und 
Ente  und  Huhn  andererseits  in  die  Augen  fällt. 
Die  im  Wasser  lebenden  Schwimmvögel  bedürfen 
einer  reichlicheren  Nahrung  und  dementsprechend 
ist  bei  ihnen  auch  die  respiratorische  Verbrennung 
lebhafter.  Die  allgemeine  Mittelzahl  für  den 
Respirationsquotienten  ist  bei  Vögeln  ähnlich  der 
bei  Hunden.  Eine  Wahrscheinlichkeitsberechnung 
der  Körperoberfläche  der  Vögel  nach  dem  Gewichte 
stellt  fest,  dass  wie  bei  Hunden  die  Kohlensäure- 
mengen nicht  proportional  dem  Körpergewicht, 
Bondem  der  Körperoberfläche  sind. 

Schliesslich  berechnet  R.,  dass  die  durch  eine 
Taube  während  des  Fluges  geleistete  Arbeit  wahr- 
scheinlich den  4.  Theil  ihres  Meter-Gewichtes  in 
der  Sekunde  beträgt. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

19.  1)  Zur  Physiologie  der  glatten  Muskeln; 
von  M.  Fürst.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLVI. 
6u.  7.  p.  367.  1890.) 

2)  Zur  Physiologie  der  glatten  Muskeln  ; 
von  W.  Biedermann.     (Ebenda  p.  398.) 

1)  F.  unternimmt  nochmals  die  Untersuchung 
der  glatten  Muskelfasern  durch  den  constanten 
Strom,  und  zwar  an  dem  Hautmuskelschlauch  von 
Begenwurm  und  Blutegel,  wo  umgekehrt  wie  beim 
Darm  der  Wirbelthiere  aussen  die  Eingmuskeln, 
innen  die  Längsmuskeln  liegen. 

Den  sehr  complicirten  Versuchsresultaten  ent- 
nimmt F.  folgende  Schlüsse :  Der  Strom  wirkt  in 
gleicher  Weise  auf  beide  Muskelarten.  An  der 
Anode  findet  bei  der  Schliessung  keine  Erregung, 
unter  Umständen  sogar  eine  Hemmung  eines  in 
dei  Umgebung  eintretenden  Erregungsvorganges 
Btatt.  An  der  Kathode  findet  eine  lokale  Contrak- 
tion  statt,  die  sich  weder  nach  der  einen,  noch 
Bach  der  anderen  Bichtung  fortpflanzt     [Im  All- 


gemeinen scheint  es,  dass  die  benutzten  Objekte 
immer  noch  zu  complicirt  für  den  Versuch  sind. 
Eef.J 

2)  Weitere  Untersuchungen  an  Eingelwürmern 
(Arenicola  piscatorum  und  Terebella  Meckelii)  führ- 
ten zu  demselben  Resultate,  wie  es  Fürst  er- 
halten, dass  eine  durchgreifende  Verschiedenheit 
der  Ring-  und  Längsmuskeln  bei  polarer  Erregung 
nicht  nachweisbar  ist  und  dass  Ikregungserschei- 
nungen  nicht  nur  an  der  Kathode,  sondern  auch 
in  der  Umgebung  der  Eintrittsstelle  an  der  Anode 
hervortreten,  welche  an  geeigneten  Objekten  weiter 
zu  analysiren  sind. 

Geeignetere  Objekte  für  diese  Untersuchung 
sind  die  Muskeln  von  Holothurien  und  Echiniden. 
Beispielsweise  Holothuria  Poli,  wo  die  Muskeln  so 
angeordnet  sind,  dass  man  im  Stande  ist,  die  Längs- 
oder Quermuskeln  ganz  gesondert  der  Reizung  zu 
unterziehen.  Reizt  man  die  Längsmuskeln,  so 
entsteht  au  der  Kathode  ein  Querwulst  (idiomusku- 
lärer  kathodischer  Wulst),  der  senkrecht  zur  Faser- 
richtung verläuft,  während  der  ganzen  Dauer  der 
Reizung  besteht  und  sich  niemals  vom  Orte  seiner 
Entstehung  fortpflanzt.  Das  Umgekehrte  sieht  man 
an  der  Anode,  indem  unmittelbar  unter  der  Elek- 
trode eine  vertiefte  Rinne  entsteht,  ebenfalls  senk- 
recht zur  Faserrichtung  und  jederseits  von  einem 
Querwulste  begrenzt.  Bei  genauerer  Betrachtung 
sieht  man,  dass  beiderseits  von  der  Anode  eine 
sehr  deutliche  und  über  verhältnissmässig  weite 
Strecken  ausgedehnte  Contraktion  des  Muskels 
eintritt.  Ganz  dasselbe  wiederholt  sich  bei  Rei- 
zung der  Ringmuskeln. 

B.  betont  endlich  die  Uebereinstimmung  in  den 
Reizerfolgen  bei  den  quergestreiften  und  den  glatten 
Muskelfasern,  doch  sei  nicht  zu  verkennen,  dass 
die  Erscheinungen,  welche  in  nächster  Nähe  der 
Anode  bei  der  Schliessung  auftreten,  bei  quer- 
gestreiften Muskeln  kein  Analogen  besitzen  und 
noch  weiterer  Untersuchung  bedürfen. 

J.  Steiner  (Cöln). 

20.  Fibrüläre  Straktnr  und  Contraktilität; 
von  E.  Ballowitz.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XLVL  8  u.  9.  p.  433.  1890.) 

Von  der  vielfach  angenommenen  und  theil- 
weise  bewiesenen  Voraussetzung  ausgehend,  dass 
die  Contraktilität  an  die  fibrilläre  Struktur  der 
contraktUen  Organe  gebunden  ist,  unternimmt  B. 
die  Untersuchung  der  beweglichen  Samenfäden. 

Da,  wie  direkte  Beobachtungen  ergeben  haben, 
der  Kopf  der  Samenföden  keinen  aktiven  Antheil 
an  der  Bewegung  nimmt,  die  Contraktilität  allein 
nur  der  Geissei  innewohnt,  so  hat  sich  die  Unter- 
suchung auch  nur  auf  dieses  Organ  zu  be- 
schranken. 

In  derThat  findet  B.  die  Qeisseln  der  Spermato- 
zoon aller  Wirbelthiere,  insbesondere  deren  Achsen- 
faden, aus  Fibrillen  zusammengesetzt.  Eine  inter- 
essante Ausnahme  bilden  die  urodelen  Amphibien, 
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deren  Achsenfaden  von  einer  zarten  Hülle  um- 
schlossen ist,  an  deren  einer  Seite  sich  eine  zarte 
undulirende  Membran  befindet,  welche  der  eigent- 


liche Motor  dieser  Spermatozoen  ist  Und  nur 
diese  Membran  hat  eine  fibrilläre  Struktur,  aber 
nicht  der  Achsenfaden.         J.  Steiner  (Cöln). 
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21.   Ueber  Immunität. 

1)  2k(r  Kenniniss  der  hakterientödtenden  Eigen- 
schaft des  Bhäes;  vonDr.  Franz  Nissen.  (Zeit- 
schr.  f.  Hygiene  YL  3.  p.  487.  1889.) 

2)  Sull'axdone  mieroMcida  del  sangve  indiversi 
condixioni  deW  organismo;  del  Dr.  A.  Rovighi 
(Riform.  med.  YI.  110.  p.  656.  1890.) 

3)  üeber  die  Wirkung  des  menschlichen  Blutes 
und  anderer  Körperflüssigkeiten  auf  pathogene  Mi- 
kroorganismen; von  Dr.  Eichard  Stern.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  XVin.  1  u.  2.  p.  46.  1890.) 

4)  Ueber  die  bakierienvemichtenden  Eigenschaf- 
ten des  Blutes  wid  ihre  Beziehungen  zur  Immuni- 
tät; von  Dr.  0.  Lübars  eh.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasitenkde.  YL  18—20.  1889.) 

5)  Ueber  die  milxbrandfeindlichen  Wirkungen 
von  Säuren  und  Alkalien  im  Blutserum  ;  von  von 
Lingelsheim.  (Ztschr.  f.  Hygiene  YIII.  2. 
p.  201.  1890.) 

6)  Ueber  Hemmung  der  Milxbrandinfection  und 
über  das  aseptische  Fieber;  von  H.  Buchner. 
(Berl.  kün.  Wchnschr.  XXYn.  10.  1890.) 

7)  Der  Verlauf  der  Phagocytencontroverse ;  von 
Joh.  Petruschky.  (Fortschr.  d.  Med.  YHI.  12. 
1890.) 

8)  Bemerkungen  %u  Petrusdhhfs  Mittheilung  in 
No,  12  der  Zeitschrift  über  den  Verlauf  der  Phago- 
cytencontroverse; von  Ferd.  Hüppe.  (Fortschr. 
d.  Med.  Yin.  13.  1890.) 

9)  Der  jetzige  Standpunkt  der  Lehre  von  der 
Immunität;  von  Prof.  Ribbert.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XYL  31.  1890.) 

10)  Ueher  das  Zustandekommen  der  Diphtherie- 
Immunität  und  Tetanus-Immunität  bei  Thieren,  Aus 
dem  hygienischen  Listitut  des  Herrn  Geheimrath 
Koch  in  Berlin ;  von  Stabsarzt  Dr.  Behring  u. 
Dr.  Kitasato.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI. 
49.  1890.) 

11)  Immunisirungsversuche  bei  Diphtherie;  von 
Carl  Fränkel  in  Königsberg  i.  Pr.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXYH.  49.  1890.) 

12)  Sur  relimination  de  certains  poisons  mor- 
bides par  les  reins ;  par  Prof.  Bouchard.  (Arch. 
de  Physiol.  XXI.  4.  p.  637.  1889.) 

Seit  einer  Eeihe  von  Jahren  nimmt  kaum  ein 
anderes  Capitel  der  Pathologie  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit derart  in  Anspruch,  wie  dasjenige, 
welches  die  Vorgänge  bei  der  Heilung  einer  Infek- 
tionskrankheit und  die  Bedingungen  der  Immunität 
umfasst.  Konnte  sich  keine  der  zahlreichen  bis- 
her aufgestellten  Hypothesen  allgemeine  Aner- 
kennung verschaffen,  so  scheint  es,  als  wenn  uns 
auch  dieser  dunkele  Punkt  von  Koch  und  seinen 


Schülern  in  nächster  Zeit  aufgeklärt  werden  sollte. 
Die  kurze  vorläufige  Mittheilung  von  Behring 
und  Kitasato  ist  mit  ihren  unumstösslichen 
positiven  Ergebnissen  so  überzeugend,  dass  wir 
wenigstens  für  zwei  Krankheiten ,  die  Diphtherie 
und  den  Tetanus,  die  Frage  nach  der  Heilung  und 
der  Immunität  als  in  der  Hauptsache  gelöst  an- 
sehen dürfen. 

Bevor  wir  auf  diese  wichtige  Mittheilung  ein- 
gehen, müssen  wir  noch  einige  der  bisher  von  uns 
nicht  referirten ,  den  gleichen  Gegenstand  behan- 
delnden Arbeiten  wiedergeben,  die  mit  zahlreichen, 
in  den  Jahrbüchern  bereits  berücksichtigten  als 
Yorarbeiten  für  den  glücklich  gewonnenen  Ab- 
schluss  angesehen  werden  dürfen.  Dippe. 

Zunächst  einige  Mittheilungen  über  die  bak- 
ierienvemiditenden  Eigenschaften  des  Blutes  und  der 
Körpersäfte, 

Petruschky  hat  zur  Erklärung  der  bak- 
terienfeindlichen Eigenschaften  mancher  Körper- 
säfte dem  Milzbrandbacillus  gegenüber  die  sogen. 
Assimilationstherie  aufgestellt,  nach  welcher  die 
Körpersäfte  und  somit  die  Nährstoffe  in  einem 
Zustande  sich  befinden  sollen,  in  dem  sie  von 
Bacillen  nicht  aufgenommen  werden  können,  so 
dass  diese  durch  Nahrungsmangel  zu  Grunde 
gehen.  Dem  gegenüber  zeigt  nun  Nissen  (1) 
an  manchen  Bakterienarten,  so  an  dem  Coccus 
aquatilis ,  einem  im  gewöhnlichen  Brunnenwasser 
gut  lebenden  und  sich  vermehrenden  Parasiten, 
ferner  an  dem  Bacillus  typhi,  sowie  an  dem 
Cholerabacillus  und  Milzbrandbacillus,  dass  diese 
in  frischem  Blute  in  kurzer  Zeit  absterben ,  selbst 
wenn  demselben  geeignete  Nährlösungen,  wie 
Bouillon  oder  Salzlösung  zugesetzt  werden,  so 
dass  also  Nahrungsmangel  nicht  die  Ursache  für 
das  im  Blute  eintretende  Absterben  mancher  Bak- 
terien sein  kann.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  die 
verschiedenen  Bakterienartea  mit  verschiedener 
Energie  von  dem  frischen  Blut  vernichtet  wer- 
den ,  dass  die  Bacillen  der  Cholera,  des  Milzbran- 
des ,  des  Typhus  und  der  Pneumonie ,  sowie  der 
Coccus  aquatilis,  der  Bacillus  acidi  lactici,  sub- 
tilis  und  megatherium  sehr  rasch  abgetödtet  wer- 
den, während  andere  keine  oder  nur  eine  un- 
erhebliche Abnahme  ihrer  Individuenzahl  im  Blute 
erfahren,  bez.  nach  mehrstündigem  Aufenthalte 
sich  darin  zu  vermehren  beginnen.  Der  Zeitraum, 
innerhalb  dessen  das  frische  Blut  die  Bakterien  ab- 
tödtet,  ist  ein  sehr  kleiner,  beträgt  beim  Coccus 
aquatilis  5 — 10  Minuten,  bei  Cholera  20 — 40  Minu- 
ten. Ueber  einen  gewissen  Zusatz  von  Bakterien 
zum  Blut  hinaus  wird  die  Abtödtung  eine  unvoll- 
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kommene.  Werden  dem  lebenden  cirkulirenden 
Blute  grosse  Mengen  von  Bakterien  zugeführt,  so 
zeigen  die  nach  einiger  Zeit  entnommenen  Blut- 
proben eine  entschiedene  Abnahme  ihrer  bak- 
terienvemichtenden  Eigenschaft  und  zwar  ist 
diese  nicht  bedingt  durch  die  mit  den  Bakterien 
in'ß  Blut  eingeführten  chemischen  Substanzen, 
sondern  durch  eine  Erschöpfung  des  Blutes  in 
Folge  der  Vernichtung  zahlreicher  Keime.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  bei  diesen  Versuchen  die 
nach  der  Bakterieninjektion  entnommenen  Blut- 
proben eine  bedeutende  Verlangsamung  der  Ge- 
rinnung aufwiesen.  Wurde  durch  Zusatz  von 
SOiMg-Lösung  dem  ausströmenden  oder  durch 
intravenöse  Injektion  von  Pepton  dem  cirkuliren- 
den Blute  die  Gerinnungsfähigkeit  genommen  und 
vurde  dann  die  bakterientödtende  Eigenschaft 
dieser  Blutarten  geprüft,  so  zeigte  es  sich,  dass  das 
Peptonblut  die  Bacillen  der  Cholera  und  des 
Typhus ,  weniger  die  der  Pneumonie  mit  Sicher- 
heit tödtet.  Dagegen  hat  das  MgSOi-Blut  an 
seiner  bakterienvemichtenden  Eigenschaft  erheb- 
lich eingebüsst.  Wie  ist  nun  aber  der  Unterschied 
zwischen  Peptonblut  und  SOiMg-Blut  zu  erklären? 
Beide  Blutarten  haben  ihre  Gerinnungsfähigkeit 
verloren;  das  Peptonblut  dadurch,  dass  die  Leuko- 
cyten  durch  das  Pepton  erheblich  verändert  sind, 
während  in  dem  SOiMg-Blut  das  Salz  die  Leuko- 
cyten  -  zerlegende  Fähigkeit  des  Plasma  aufge- 
hoben hat.  Es  besteht  folgende  Analogie :  Pepton- 
plasma  vernichtet  Leukocyten  —  Peptonblut  ver- 
nichtet Bakterien  und  SOiMg-Plasma  vernichtet 
nicht  Leukocyten  —  SO|Mg-Blut  vernichtet  nicht 
Bakterien.  Es  ist  demnach  wohl  eine  und  die- 
selbe dem  Blutplasma  angehörende  Kraft ,  welche 
sowohl  Leukocyten  wie  Bakterien  vernichtet.  Auch 
das  von  Blutkörperchen  freie  Plasma  hat  dieselbe 
vernichtende  Kraft  gegen  die  ihm  zugesetzten 
Bakterien  wie  Blut  und  es  ist  deshalb  wohl  die 
Bakterienvemichtungnur  als  eine  spaltende  Eigen- 
schaft des  Plasma  aufzufassen,  wie  dies  andere 
Forscher  bei  anders  angelegten  Versuchen  gleich- 
falls gefunden  haben.    Goldsohmidt  (Nürnberg). 

Rovighi  (2)  entnahm  das  Blut  aus  der  Vena 
brachialis ,  defibrinirte  dasselbe  in  sterilisirten  Gelassen, 
vertheilte  es  dann  auf  mehrere  Probierröhrchen  und 
impfte  diese  mit  versohiedenen  Mikroorganismen.  Von 
dieser  Aussaat  entnahm  er  dann  einen  Tropfen  und 
machte  mit  demselben  Culturen  auf  Gelatineplatten.  Aus 
den  Eöhrchen,  welche  auf  einer  Temperatur  von  36®  er- 
halten wurden,  wiederholte  er  dieselbe  Procedur  nach 
1  Stunde,  nach  2,  4,  6  Stunden.  Am  folgenden  Tag 
konnte  man  durch  Vergleichung  der  Culturen  mit- 
einander erkennen,  welchen  Einfluss  das  Blut  auf  die 
Entwicklung  der  Bacillen  ausgeübt  hatte. 

Es  zeigten  sich  nun  folgende  Besultate : 

1)  Das  Blut  von  einem  gesunden  Menschen 
zerstörte  den  Typhusbacillus  vollkommen,  weniger 
energisch  wirkte  es  auf  den  Staphylcoccus  und 
den  Pneumobacillus  Friedländer. 

2)  Bei  akuten  Infektionskrankheiten,  besonders 
bei  Pneumonie,  wird  die  microbicide  Kraft  des 


Blutes  nicht  bloss  für  den  Pneumobacillus  Fried- 
länder und  den  Staphylcoccus ,  sondern  auch  für 
den  wenig  resistenten  Typhusbacillus  vermindert. 
Dagegen  erhält  sich  die  microbentödtende  Kraft 
bei  solchen  Individuen,  die  an  einer  schweren 
Dyscrasie  piabetes ,  Carcinose ,  Nephritis  chron.) 
leiden. 

3)  Das  Blut  wirkt  auf  die  Mikroorganismen 
viel  zerstörender  bei  niedriger  als  bei  höherer 
Temperatur.  Bei  42^  entwickeln  sich  die  Bacil- 
len ganz  ungehindert. 

EmanuelFink  (Hamburg.) 

Stern  (3)  fasst  seine  Ergebnisse  in  folgende 
Sätze  zusammen : 

Menschliches  defibrinirtes  Blut  ist  im  Stande, 
gewisse  pathogene  Bakterien  abzutödten;  am  stärk- 
sten wirkt  dasselbe  auf  den  Bacillus  choL  asiat.^ 
etwas  weniger  auf  den  Bacillus  typh.  abdom. 
(noch  weniger  auf  den  Friedländer 'sehen 
Pneumoniebacillus).  Die  Exsudat-  und  Transsudat- 
flüssigkeiten  zeigen  dieselbe  Eigenschaft  und  zwar 
in  ungefähr  derselben  Intensität.  Diese  bakterien- 
feindliche Wirkung  des  Blutes  und  anderer  Kör- 
perflüssigkeiten scheint  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen und  selbst  bei  demselben  Individuum  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nicht  unerheblichen  Schwan- 
kungen in  Bezug  auf  ihre  Intensität  zu  unter- 
liegen. Das  Blut  bei  akuten  Ififekiionskrankheüen 
(Typh.  abdom.,  Pneumonie)  zeigt,  soweit  die  bis- 
herigen Untersuchungen  ein  ürtheil  gestatten, 
keine  erhebliche  Veränderung  bezüglich  seiner 
antibakteriellen  Wirkung. 

Andere  pathogene  Mikroorganismen  (Bac.  an- 
thracis,  Bac.  diphtheriae,  Staphylococcus  pyogenes 
albus  und  aureus ,  Streptococcus  pyogenes)  zeigen 
entweder  sofort  nach  dem  Einbringen  in  das 
Blut  u.  s.  w.,  oder  nach  einer  anfönglichen  Ver- 
zögerung reichliches  Wachsthum  in  demselben. 
Auch  hier  zeigen  sich  bez.  der  Geschwindigkeit 
der  Vermehrung  bedeutende  Unterschiede ,  einer- 
seits bei  den  verschiedenen  Mikroorganismen ,  an- 
dererseits bei  ein  und  demselben  Mikroorganismus 
in  den  Körperflüssigkeiten  verschiedener  Indivi- 
duen. Dippe. 

Lubarsch(4)  studirte  die  in  Frage  stehende 
Eigenschaft  an  dem  lebenden  im  Körper  strö- 
menden Blute  und  fand,  dass  diesem  eine  ganz 
wesentlich  schwächere  bakterientödtende  Kraft 
zukommt  als  dem  extravaskulären  Blute.  Dieser 
Umstand  flndet  seine  Erklärung  in  der  Anschau- 
ung Buchner *s,  wonach  im  Blute  zwei  ent- 
gegengesetzte Einflüsse  auf  die  Bakterien  wirken, 
ein  tödtender  und  ein  ernährender.  Gehen  rothe 
Blutkörperchen  zu  Grunde ,  so  wächst  der  ernäh- 
rende Einfluss ;  in  der  Milz ,  in  der  Leber  und  im 
Knochenmark  gehen  beständig  rothe  Blutkörper- 
chen zu  Grunde,  daher  überwiegt  im  cirkulirenden 
Blute  die  ernährende  Eigenschaft  die  tödtende. 
Diese  letztere  Eigenschaft  erklärt  also  keineswegs 
die  Immunität ,  d^nn  es  fehlt  der  Nachweis ,  das^ 
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immune  Thiere  sie  in  höherem  Maasse  besitzen  als 
nioht  immune.  Durch  weitere  Untersuchungen 
konnte  L.  ausserdem  nachweisen ,  dass  es  für  die 
Immunit&t  gegen  Milzbrand  überhaupt  nicht  nöthig 
ist,  dass  die  Bacillen  getödtet  werden,  dass  viel- 
mehr die  Immunität  auf  einer  Yerhinderung  ihrer 
Vermehrung  und  auf  einem  allmählichen  natür- 
lichffli  Absterben  beruhe. 

In  einem  letzten  Abschnitte  beleuchtet  L.  dann 
noch  die  Bedeutung  der  Fhagocy tose  für  die  Immu- 
nität. Wenn  dieselbe  auch  nicht  absolut  zu  ver- 
werfen ist ,  so  stellt  sie  doch  jedenfalls  auch  nicht 
die  unbedingte  Schutzvorrichtung  dar ,  als  welche 
sie  von  Metschnikoff  und  seinen  Anhängern 
gepriesen  wird.  Sie  ist  lediglich  sekundärer  Natur. 
Das  Wesentliche  sind  extracellulär  entwicklungs- 
hemmende Faktoren.       Goldsohmidt  (Nürnberg). 

V.  Lingelsheim  (5)  prüfte  12  Säuren.  Das 
Eesultat  fasst  er  dahin  zusammen ,  dass  in  einem 
Serum  von  der  Alkalescenz  des  Bindserum  (18  com 
pro  Liter)  zur  Aufhebung  des  Müzbrand wachsthums 
ein  Säurezusatz  noth  wendig  ist,  der  für  alle  Säuren 
ziemlich  gleichmässig  50 — 75ccm  der  Normal- 
säure  beträgt,  dass  also  in  einem  Serum  mit  durch- 
schnittlich 40  com  Normalsäuregehalt  pro  Liter 
MilzbrandbaciUen  sich  nicht  vermehren  können. 

Ganz  anderes  Verhalten  zeigten  die  Alkalien. 
Hier  war  die  Natur  des  die  Alkalescenz  bedingen- 
den Mittels  von  ausschlaggebender  Bedeutung  für 
die  entwicklungshemmende  Wirkung.  Für  kohlen- 
saures Natron  z.  B.  ergab  sich  eine  Dosis  von 
1 :  500 ,  für  doppeltkohlensaures  Natron  1 :  150, 
für  kohlensaiu^s  Kali  1 :  400 ,  für  das  sekimdäre 
phosphorsaure  Natron  1 : 5,  für  das  alkalisch  reagi- 
rende  dagegen  1 :  125  als  nothwendig.  Andere 
Alkalisalze  wiedenim  besassen  einen  ausserordent- 
lich hohen  entwicklungshemmenden  Werth  gegen- 
über Milzbrand.  Kohlensaures  Thallium  z.  B.  ver- 
hinderte schon  in  einer  Verdünnung  von  1 :  7500 
jedes  Wachsthum  von  MilzbrandbaciUen,  kohlen- 
saures Lithion  bei  einem  Zusatz  von  1 :  2000. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Natur  der  Alkalisalze 
kommt  auch  bei  den  neutralen  Chlor-,  Jod-  und 
Bromsalzen  zum  Ausdruck.  Während  z.  B.  Koch- 
salz erst  bei  einem  Zusätze  von  1 :  12.5  Blutserum, 
chlorsaures  Kali  gar  erst  bei  1 : 5  das  Milzbrand- 
wachsthum  verhindert,  leistet  Calciumchlorid  dies 
schon  bei  1 :  50  und  Lithiumchlorid  schon  bei 
1:500. 

Am  Schlüsse  giebt  L.  eine  übersichtliche  Tabelle 
über  sämmtliche  29  untersuchten  Säuren-  und  Alka- 
lienwirkungen ,  zum  Vergleiche  mit  den  Werthen 
anderer  üntersucher  in  dreifacher  Weise  berechnet. 

Nowaok  (Dresden). 

Verschiedene  Autoren  haben  den  Versuch  unter- 
nommen, mit  Milzbrand  inficirte  Thiere  durch  Ein- 
verleibung eines  zweiten  Mikroorganismus  zu  hei- 
len. Bu ebner  (6)  erschien  es  sehr  wahrschein- 
lich ,  dass  nicht  die  Lebensthätigkeit  des  zweiten, 


zur  Heilung  injicirten  Mikroorganismus  das  Ent- 
scheidende ist,  sondern  die  Einbringung  gewisser, 
durch  die  betreffende  Bakterienart  erzeugter  che^ 
mischer  Substanzen,  welche  in  der  eingespritzten 
Cultur  enthalten  sind.  B.  hat  deshalb  bei  den 
gleichen  Versuchen  nur  anfangs  mit  lebenden  Cul- 
turen  gearbeitet:  später  wurden  die  hemmenden 
Injektionen  nur  mehr  mit  sterilisirten  OuUuren  aus^ 
geführt,  dieselben  wirken  genau  ebenso,  anscheinend 
sogar  noch  stärker  behindernd  auf  die  Müzbrand' 
entiüicklung  als  nicht  sierilisirte.  Diese  Hemmungs" 
Wirkung  der  sterilen  Cultur  kann  nach  B.'s  Mei- 
nung nur  eine  indirekte  reaktive  sein.  Die  sterile 
Cultur  des  Kapselbacillus ,  mit  dem  B.  arbeitete, 
erzeugt  Eiterung.  Diese  eiterige  Entzündung,  her- 
vorgerufen an  der  Stelle  der  Anthraxinoculation, 
steht  höchstwahrscheinlich  in  innigster  Beziehung 
zur  Hemmungs  Wirkung ,  wenn  auch  die  Einzel- 
heiten dieses  Hergangs  bis  jetzt  noch  nicht  er- 
kannt sind.  Entweder  handelt  es  sich  dabei  um 
gelöste  bakterienfeindliche  Stoffe,  oder  es  handelt 
sich  um  die  Wirkungen  der  xeüigen  Elemente,  der 
massenhaft  zuwandernden  Leukocyten. 

Der  Impfmilzbrand  der  Kaninchen ,  überhaupt 
der  Nager,  ist  durch  das  Fehlen  aller  entzündlichen 
Erscheinungen  ausgezeichnet ;  es  mangelt  das  Heil- 
bestreben der  Natur.  Die  mangelnde  Reaktion 
kann  durch  Injektion  der  sterilen  Cultur  des  Kapsel- 
bacillus in  die  unmittelbare  Umgebung  der  Anthrax- 
inoculation und  rings  um  dieselbe  hervorgerufen 
werden.  In  hohem  Grade  interessant  sind  anderer- 
seits aber  diejenigen  Falle,  in  denen  die  sterilisirte 
Emulsion  in  stark  verdünntem  Zustande  an  ganx 
anderen  Körpersteüen  injicirt  wird.  Die  Hemmung 
ist  hier  mindestens  ebenso  ausgesprochen  wie  bei 
lokaler  Injektion,  aber  sie  kann  nur  durch  Ver^ 
mittelung  des  Gesammtorganisnvus  zu  Stande  kom- 
men, sie  beruht  auf  einer  allgemeinen  Wirkung. 
B.  hat  sich  von  seinem  Assistenten  0.5  ccm  stark 
verdünnter  steriler  Emulsion  von  Kapselbacülen 
unter  die  Haut  des  linken  Vorderarms  injiciren 
lassen.  Sehr  rasch  entwickelte  sich  ein  erysipel- 
artiger  Frocess  mit  Lymphangoitis  und  Fieber. 
„Trotzdem  ist  es  kein  Erysipel  und  kein  Fieber 
im  eigentlichen,  d.  h.  im  ätiologischen  Sinne,  denn 
es  fehlt  der  wirksame  Infektionserreger ,  es  fehlt 
daher  die  Fähigkeit  der  Ausbreitung  und  Zunahme, 
es  mangelt  der  Charakter  der  Gefahr ,  der  den  in- 
fektiösen Processen  eigen  ist  Dieses  „aseptische 
EhrysipeV^  und  „aseptische  Fieber",  sowie  die  „asep- 
tische Lymphangitis'^  sind  hervorgerufen  durch 
chemische  Stoffe ,  welche  die  Bakterien  nicht  wie 
gewöhnlich  erst  im  Innern  des  Körpers  produciit, 
sondern  die  sie  schon  ausserhalb  desselben  auf 
dem  todten  Substrat  gebildet  haben.^^ 

Die  sterilisirte  Cultur  des  Kapselbacillus  ent- 
hält also  ausser  den  pJdogogenen  Substanzen  auch 
pyrogene.  Da  nun  thatsächlich  bei  steriler  Cultur 
aseptisches  Fieber  auftritt,  so  ist  es  am  natürlich- 
sten, die  allgemeine  Hemmungswirkung  gegen 
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Milzbrand  mit  der  Fiebererzeugung  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

Zur  vielumstrittenen  Phagocytose  haben  wir 
nur  2  kurze  Mittheilungen  nachzutragen. 

Hüppe  hatte  gelegentlich  eines  zusammen- 
fassenden Referates  über  die  neueren  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  Frage  nach  der  natürlichen  Immu- 
nität die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  ausser  extra- 
cellulären  (biochemischen)  Einwirkungen  auch 
„cellulflre  und  specifisch  ausgebildete  Einflüsse" 
in  Betracht  kämen ;  unter  letzteren  nehme  die  von 
Metschnikoff  beschriebene  Phagocytose  immer 
noch  die  erste  Stelle  ein. 

Gegen  diese  letztere  Ansicht  ist  der  Artikel 
Petruschky's  (7)  gerichtet.  P.  versucht  aus 
der  neuem  Literatur  nachzuweisen ,  dass  in  fast 
allen  neueren  Arbeiten ,  insbesondere  auch  in  den 
von  Hüppe  referirten,  die  Lehre  Metschni- 
koff's  nicht  nur  keine  Stütze  gefunden ,  sondern 
an  Wahrscheinlichkeit  immer  mehr  verloren  habe. 
Auch  die  vermittelnde  Ansicht  Buchner 's,  nach 
welcher  der  Phagocytose  neben  biochemischen 
Einflüssen  bei  der  Immunität  eine  gewisse  Bolle 
zukomme ,  weist  P.  zurück.  Die  Phagocytose  sei 
vielmehr  lediglich  als  eine  Folgeerscheinung  der 
Immunität  aufzufassen,  indem  den  Phagocyten  im 
Thierkörper  keine  weitere  Aufgabe  zufalle  als 
die  Wegräumung  unbelebter  oder  lebensunfähiger 
Fremdkörper,  also  Freihaltung  der  Säftebahnen. 

H  ü  p  p  e  (8)  weist  in  seinem  Artikel,  welcher  eine 
Entgegnung  auf  die  Bemerkungen  Petruschky's 
bildet,  auf  die  Unhaltbarkeit  der  Theorie  hin,  dass 
die  Immunität  ausschliesslich  auf  biochemische 
Vorgänge  zurückzuführen  sei.  Yor  Allem  erhebt 
H.  gegen  diese  Theorie  den  voll  berechtigten  Ein- 
wand ,  dass  man  in  der  keimvemichtenden  Eigen- 
schaft des  zeUfreien  Blutserum  keinen  durchgrei- 
fenden Unterschied  zwischen  immunen  und  em- 
pfänglichen Thieren  gefunden  habe,  dass  femer 
diese  ausserhalb  des  Thierkörpers  beobachteten 
keimvemichtenden  Eigenschaften  des  zellfreien 
Blutserum  im  Körper  empfänglicher  Thiere  in 
Wirklichkeit  gar  nicht  in  Betracht  kämen.  H. 
warnt  mit  Recht  vor  einer  zu  einseitigen  Beurthei- 
lung  der  Frage  nach  der  Immunität ,  bei  welcher 
nicht  allein  biochemische,  sondern  zweifellos 
auch  biologisch-celluläre  Vorgänge  (wie  z.  B.  die 
Phagoc3rtose)  eine  hervorragende  Bolle  spielen. 

H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

Eibbert  (9)  fasst  in  seinem  Auf satz  in  klarer 
übersichtlicher  Weise  Alles  das  zusammen,  was 
bisher  über  das  Wesen  der  Immunität  als  mehr 
oder  weniger  begründete  Vermuthung  ausgespro- 
chen worden  ist,  und  kommt  nach  einer  kritischen 
Sichtang  auf  (ärundlage  zahlreicher  eigener  Ver- 
Buche  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Man  muss  streng  unterscheiden  zwischen  einer 
absohäen  und  einer  relativen  Immunität.  Bei  der 
ersteren  ^ommt  es  zu  absolut  gar  keinen  Krank- 


heitserscheinungen. Bei  der  letzteren  kommt  es 
zu  Erscheinungen,  dieselben  laufen  aber  schnell 
imd  günstig  ab. 

„Die  absohUe  Immuniiäi  beruht  darauf,  dass 
die  Bakterien  nicht  im  Stande  sind ,  die  Eörper- 
bestandtheile  zu  zerlegen  und  dadurch  Nahrung 
zu  gewinnen,  sie  sterben  also  aus  Mangel  an  letz- 
terer ab.  Nicht  nur  die  Zellen,  sondern  auch  das 
gelöste  cirkulirende  Eiweiss  widersteht  von  vorn- 
herein oder  auf  Grund  einer  voraufgegangenen  In- 
fektion den  Einflüssen  der  Bakterien.  Es  ist  aber 
begreiflich ,  dass  diese  Eesistenz  nicht  durch  eine 
Art  von  Mikroorganismen  für  alle  anderen  mit- 
erworben wird,  vielmehr  muss  sich  der  Körper  an 
jeden  Einfluss  gesondert  gewöhnen.  Die  einmal 
vorhandene  Besistenz  wird  auch  dem  entleerten 
Blute  noch  eine  Zeit  lang  erhalten  bleiben  können. 
Selbstverständlich  sind  es  die  Zellen,  nicht  die 
einem  beständigen  Wechsel  unterliegenden  gelösten 
Bestandtheile,  welche  sich  der  Bakterieneinwirkung 
anpassen  und  die  neu  gewonnenen  Eigenschaften 
auf  die  kommenden  Zellgenerationen  und  das  cirku- 
lirende Eiweiss  übertragen.  In  letzter  Linie  sind 
also  die  zelligen  Elemente  die  Ursache  der  Immu- 
nität. 

Die  relative  Immuniiäi  gestattet  den  Bakterien 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  die  Ent- 
nahme von  Nahrung  aus  den  Körperbestandtheilen. 
Je  grösser  die  Widerstandsfähigkeit  der  letzteren, 
desto  mehr  kommt  auch  in  allmählichem  Uebergange 
zur  absoluten  Unempfänglichkeit  der  bei  dieser 
geltende  Nahrungsmangel  in  Betracht  Die  Vege- 
tation der  Mikroben  ruft  vielleicht  die  Produktion 
giftiger  Substanzen,  wahrscheinlich  aber  nur  eine 
Erhöhung  der  Verbrennungsprocesse  und  damit  auch 
das  Fieber  hervor.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Körperflüssigkeiten  reicher  an  Stoffwechselproduk- 
ten, welche  als  den  Bakterien  schädlich  angesehen 
werden  können.  Letztere  sterben  in  Folge  dess^i 
zum  Theil  extracellular  ab,  der  neuerdings  vielfach 
betonte  Einfluss  des  extravaskulären  Blutserum 
dürfte  keine  Bolle  spielen.  Der  erhöhte  Stoff- 
wechsel wird  von  den  Zellen  geleistet  Man  darf 
sich  daher  vorstellen,  dass  in  ihrem  Protoplasma 
die  schädigenden  Wirkungen  auf  die  Bakterien  be- 
sonders ausgesprochen  sind.  In  diesem  Sinne 
muss  der  Phagocytose  eine  bald  grössere ,  bald  ge- 
ringere Bedeutung  zugesprochen  werden.  Bei  herd-^ 
lüeise  auftretenden  Erkrankungen  kann  femer  die 
Wirkung  der  sich  ansammeladen  Leukocyten  ausser 
in  einer  mechanischen  Verlegung  der  Lymph- 
bahnen auch  in  einer  Anhäufung  der  Produkte  des 
an  Ort  und  Stelle  erhöhten  Stoffwechsels  in  den 
Zellhaufen  zu  suchen  sein."  — 

Diesen  und  allen  ähnlichen  Arbeiten  gegen- 
über stellen  nun  Behring  und  Kitasato  (10) 
den  Satz  auf:  „Die  Immunität  von  Kaninchen  und 
Mäusen,  die  gegen  Tetanie  immunisirt  sind,  beruHü 
auf  der  Fähigkeit  der  xeüen freien  Elutflüssigkeü,  die 
toxischen  Substanzen,  toelche  die  Tetanusbaciüen  pro^ 
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dudren,  unscfiädlich  zu  machen."  Es  ist  dahei 
keine  Rede  von  der  Phagocytose ,  es  handelt  sich 
nicht  um  die  bakterienfeindliche  Wirkung  des 
Blutes,  auch  nicht  um  eine  Giftgewöhnung  des 
thierischen  Körpers,  sondern  die  Verhältnisse  liegen 
so,  dass  die  zellenfreie  Blutflüssigkeit  immunisirter 
Thiere  ein  sehr  kräftiges  Gegengift  gegen  die  in 
Frage  kommenden  toxischen  Substanzen  darstellt. 

Die  Art  und  Weise,  wie  B.  und  K.  ihre  Thiere 
gegen  Tetanus  (hier  waren  die  Yerhältnisse  klarer, 
wie  bei  der  Diphtherie)  immun  machen,  theilen  sie 
zunächst  noch  nicht  mit ,  sie  geben  nur  an ,  dass 
ein  nach  ihrer  Methode  immunisirtes  Kaninchen 
nicht  nur  gegen  lebende  Tetanusbacillen ,  sondern 
auch  gegen  das  isolirte  Tetanusgift  vollkommen 
unempfindlich  ist,  es  verträgt  ohne  jeden  Nachtheil 
das  20fache  derjenigen  Menge  des  Giftes,  die 
normale  Kaninchen  jeder  Zeit  schnell  tödtet.  Das 
Serum  dieses  immunisirten  Thieres  ist  nun  ein 
mächtiges  Gegengift  gegen  das  Tetanusgift.  Man 
kann  das  Serum  gesunden  Thieren  einverleiben  und 
sie  dann  mit  Tetanus  impfen,  sie  bleiben  vollstän- 
dig gesund ,  man  kann  umgekehrt  die  Thiere  zu- 
erst inficiren  und  dann  das  Serum  einspritzen,  man 
erzielt  dann  einen  prompten  therapeutischen  Er- 
folg, man  kann  endlich  Serum  und  Tetanusgift  zu- 
sammenmischen, die  Mischung  wird  ungiftig.  Yon 
besonderer  Bedeutung  ist,  dass  die  mit  diesem 
Serum  hervorgerufene  Immunität,  soweit  sich  das 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  sagen  lässt, 
eine  datiemde  ist,  die  immunisirten  Thiere  wurden 
in  verschiedenen  Zeitabständen  wiederholt  geimpft, 
stets  ohne  Erfolg. 

Dass  die  Mittheilungen  von  B.  und  K.  nicht 
nur  theoretisch ,  sondern  auch  praktisch  von  der 
allergrössten  Bedeutung  sind,  dürfte  aus  dieser 
kurzen  Wiedergabe  genügend  hervorgehen,  vrir 
können  den  weiteren  Ausführungen  B.'s  und  K.'s 
nur  mit  der  grössten  Spannung  entgegensehen. 

Durch  einen  Zufall  ist  fast  an  dem  gleichen 
Tage  mit  der  Arbeit  von  B.  und  K.  eine  Mitthei- 
lung von  CarlFränkel  (11)  erschienen,  die  das- 
selbe Thema  behandelnd,  nicht  so  abgeschlos- 
sene und  umfassende ,  aber  doch  sehr  werthvoUe 
nnd  interessante  Ergebnisse  enthält,  pie  Mit- 
theilung bildet  eine  Folge  der  UntersticJiungen  über 
Bakteriengifte  von  Brieger  und  Fränkel. 
Jahrbb.  CCXXYII.  p.  123.)  Fr.  versuchte  auf  die 
verschiedenste  Weise  Meerschweinchen  gegen  Diph- 
therie immun  zu  machen,  und  gelangte  endlich  auf 
die  Weise  zum  Ziel,  dass  er  den  Thieren  eine  in  ganz 
bestimmter  Weise  hohen  Wärmegraden  ausgesetzte 
Diphtheriebaciüen-Nährflüssigkeit  unier  die  Haut 
spritzte.  Die  Erwärmung  muss  1  Std.  lang  auf 
65 — 70®  stattfinden,  spritzt  man  10 — 20ccm  einer 
3  Wochen  alten,  so  erwärmten  Bouillon-Cultur  der 
Diphtherie-Bacillen  einem  Meerschweinchen  unter 
die  Bauchhaut ,  so  ist  das  Thier  gegen  eine  nach- 
folgende subcutane  Impfung  mit  virulenten  Bacil- 
len unempfindlich.     Zu  beachten  ist,  dass  die  Im- 


munität erst  frühestens  14  Tage  nach  der  Schutz- 
impfung eine  sichere  ist ,  geht  man  etwas  unter 
diese  Grenze  herab ,  so  sind  die  Thiere  noch  em- 
pfänglich, wenn  sie  der  Infektion  auch  bereits  einen 
stärkeren  Widerstand  entgegensetzen,  inficirt  man 
die  Thiere  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Schutz- 
impfung, so  scheinen  sie  besonders  schnell  zu 
Grunde  zu  gehen.  Zu  beachten  ist  femer,  dass 
man  bei  den  gegen  subcutane  Infektion  gänzlich 
geschützten  Thieren  doch  noch  eine  diphtherische 
Erkrankung  der  Scheidenschleimhaut  hervorrufen 
kann. 

Wie  ist  nun  die  nach  der  Fr.'schen  Methode 
bewirkte  Immunisirung  zu  erklaren?  Fr.  meint, 
dass  sich  in  der  Culturflüssigkeit  2  verschiedene 
Stoffe  nebeneinander  befinden:  der  toxische  und 
der  Impfschutz  verleihende,  imd  dass  durch  die 
Erwärmung  der  erstere  zerstört  wird,  während 
der  letztere  wohlerhalten  bleibt.  Fr.  wird  diese 
Erklärung,  die  zunächst  doch  ein  wenig  gezwungen 
erscheint,  wohl  noch  näher  begründen  müssen,  wir 
wollen  nur  noch  erwähnen,  dass  die  Substanz, 
welche  einen  so  ausgiebigen  Impfschutz  verleiht, 
sich  therapeutisch  als  vöüig  machtlos  erwies. 

D  i  p  p  e. 

Als  Letztes  sei  eine  etwas  ältere  Arbeit  von 
Bouchard  (12)  angefügt. 

B.  theilt  zunächst  mit,  dass  er  durch  subcutane 
Injektion  des  durch  Thonfilter  filtrirten  sterilen 
Harns  von  Kaninchen,  die  er  durch  Impfung  mit 
dem  „bacille  pyocyanique"  krank  gemacht  hatte, 
bei  gesunden  Kaninchen  (30ccm  Harn  täglich 
unter  die  Haut)  nach  15  Tagen,  nachdem  im  Gan- 
zen 140 — 250 ccm  injicirt  waren,  die  für  diese 
Infektionskrankheit  charakteristischen  Lähmungen 
erzeugt  habe ;  zuvor  seien  noch  Abmagerung,  Diar- 
rhöe und  Albuminurie  aufgetreten.  Die  mit  diesen 
Urininjektionen  behandelten  Thiere  erwiesen  sich 
immun  gegen  die  Injektion  von  Oulturen  der  leben-- 
den  Bacillen. 

Ebenso  erzielte  B.  bei  weissen  Mäusen  durch 
den  filtrirten  bakterienfreien  Urin  eines  Typhus- 
kranken Immunität  gegen  die  E b er th 'sehen 
Typhusbacillen. 

Dagegen  missglückte  dasselbe  Verfahren  mit 
dem  Urin  von  mit  Milzbrand,  Hundswuth,  Hühner- 
cholera und  Hauschbrand  Inficirten. 

H.  D  r  e  8  e  r  (Tübingen). 

Diese  kurze  Zusammenstellung  war  bereits 
abgeschlossen,  als  ein  2.  Aufsatz  aus  dem  K  o  c  h  '- 
sehen  Laboratorium  erschien :  Unterstwhungen  über 
das  Zustandekommen  der  Diphtherierlminunität  bei 
Thieren,  von  Stabsarzt  Dr.  Behring.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVL  50.  1890.)  Dieser  Aufsatz 
bildet  eine  Ergänzung  zu  der  1.  Mittheilung  von 
Behring  und  Kitasato  (10),  indem  er  das, 
was  dort  vorzugsweise  vom  Tetanus  gesagt  wurde, 
auch  für  die  Diphtherie  eingehend  bestätigt  und 
indem  er  genauere  Angaben  über  dio  Art  und 
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Weise  bringt,  in  der  man  Diphtherie-empföngliche 
Thiere  gegen  diese  Krankheit  immun  machen  kann. 
Es  giebt  für  diesen  Zweck  5  verschiedene 
Wege.  1)  Man  wendet  Culturen  an,  welche  be- 
stimmten Wärmegraden  ausgesetzt  gewesen  sind. 
Diesen  Weg  hatFränkel(ll)  eingeschlagen,  B. 
kann  ihn  nur  als  zuverlässig  bestätigen.  2)  Man 
macht  die  Schutzimpfungen  mit  Culturen,  denen 
Jodtrichlorid  in  einem  bestimmten  Yerhältniss  eine 
gewisse  Zeit  lang  zugesetzt  gewesen  ist.  Auch  in 
diesem  Falle  tritt  nach  einiger  Zeit  Immunität  ein, 
zweifellos  wie  bei  Weg  1  unter  dem  Einfluss  be- 
sonderer, in  der  Diphiheriecuttur  erzeugter  Stoff- 
wechselprodukte, Es  gelingt  aber  auch,  die  Immuni- 
tät durch  Stoffe  hervorzurufen,  die  durch  die  Diph- 
theriebacillen  im  lebenden  thierischen  Organismus 
entstanden  sind:  3)  Man  impft  die  Thiere  mit 
dem  eigenthflmlichen  bernsteingelben  oder  blutigen, 
keine  Bacillen  enthaltenden  Exsudat,  welches  man 
bei  an  Diphtherie  gestorbenen  Meerschweinchen 
regelmässig  in  wechselnder  Menge  in  der  Pleura- 
höhle findet.  Die  geimpften  Meerschweinchen  er- 
kranken danach  heftig  und  gehen  in  der  Mehrzahl 
zu  Grunde,  diejenigen,  welche  die  Impfung  über- 
stehen, sind  nach  ihrer  vollkommenen  Genesung 
immun  gegen  Diphtherie.  4)  Man  inficirt  die 
Thiere  und  verhilft  ihnen  durch  geeignete  Medika- 
mente zur  Genesung.  Sie  werden  dann  immun, 
wie  die  Menschen  nach  Ueberwindung  gewisser 
Infektionskrankheiten.  Als  solch  ein  geeignetes 
Medikament  erwies  sich  neben  Goldnatriumchlorid, 
Naphtylamin,  Trichloressigsäure,  Carbolsäure,  vor 
Allem  das  Jodtrichlorid,  welches  die  Erkrankung 
(es  handelt  sich,  wie  nicht  zu  vergessen,  bei  allen 
diesen  Versuchen  um  Diphtherie-Infektion  durch 
subcutane  Injektion)  entschieden  günstig  beein- 
fiusste.  5)  Man  behandelt  die  Thiere,  ehe  man 
sie  inficirt,  eine  Zeit  lang  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd. Diese  Art  der  Immunisirung,  über  welche 
die  Untersuchungen  noch  nicht  ganz  abgeschlossen 
sind,  wäre  insofern  von  besonderer  Bedeutung, 
als  sie  nichts  mit  den  Stoffweohselprodukten  der 
Bacillen  zu  thun  hätte. 

Hat  man  nun  ein  Thier  auf  eine  dieser  Weisen 
immun  gemacht,  so  bezieht  sich  die  Immunität 
wie  beim  Tetanus  auf  die  Bacillen  und  auf  ihr 
Oift  Bemerkenswerth  ist,  dass  durch  die  sub- 
cutane Injektion  erheblicherer  und  wiederholter 
Giftmengen  die  Immunität  wieder  verloren  gehen 
kann ;  es  geschieht  dies  um  so  sicherer,  je  weniger 
„befestigt"  die  Immunität  gewesen  war.  Jedenfalls 
befinden  sich  die  unter  dem  Einfiuss  der  gif- 
tigen keimfreien  Diphtheriecultur  stehenden  Meer- 
schweinchen gegenüber  der  Diphtherie-Infektion 
unter  ungünstigeren  Bedingungen  als  vorher. 

Durch  genaue  Beachtung  der  in  Frage  kom- 
menden Verhältnisse,  namentlich  auch  durch  Heran- 
ziehung von  Natur  Diphtherie-immuner  Thiere 
(Mäuse  und  Hatten)  zu  den  Yersuchen,  konnte  B. 
nun  auch  für  die  Diphtherie  feststellen ,  dass  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Ilft.  1, 


Immunität  nicht  auf  einer  Angewöhnung  an  das 
Gift  und  nicht  auf  einer  Thätigkeit  irgend  welcher 
Körperzellen  beruht,  sondern  auf  einer  besonderen 
giftundrigen  Beschaffenheit  des  Blutserum. 

Für  die  Praxis,  für  die  Verhütung  oder  Behand- 
lung der  Diphtherie  bei  Menschen  haben  die  Beh- 
ring'sehen  Untersuchungen  bisher  kein  verwerth- 
bares  Ergebniss  gehabt,  namentlich  möchten  wir 
noch  besonders  betonen,  dass  das  bei  Thieren  so 
wirksame  Jodtrichlorid  (dasselbe  spielt,  wie  B. 
beiläufig  mittheilt,  auch  bei  der  Immunisirung 
gegen  Tetanus  eine  Hauptrolle)  bei  Menschen,  wie 
einige  vorsichtige  Versuche  ergaben,  nicht  anwend- 
bar ist  Dippe. 

22.  Beoherohes  sitr  la  tozioiti  nrinaire 
danB  rimpaladisine ;  par  le  Prof.  Bocque  et 
P.  Lemoine.  (Revue  de  m6d.  X.  11.  p.  926. 
1890.) 

Die  Untersuchungen  B.'s  und  L.'s  schliessen 
sich  an  die  oben  wiedergegebenen  Experimente 
Bouchard's  an  und  haben  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen geführt. 

Die  Erreger  des  Wechselfiebers  erzeugen  im 
Blute  der  Betroffenen  eine  beträchtliche  Menge 
giftiger  Stoffe  und  diese  Stoffe  werden  zumgrössten 
Theil  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Die  Aus- 
scheidung erreicht  unmittelbar  nach  einem  Anfall 
ihren  Höhepunkt,  sie  wird  beschleunigt  und  ver- 
stärkt durch  schwefelsaures  Chinin.  Sind  die 
Anfälle  besonders  schwer,  oder  zeigt  die  Krankheit 
eine  besonders  bösartige  Beschaffenheit,  so  ist  die 
Giftausscheidung,  wahrscheinlich  unter  dem  Ein- 
fluss gewisser  Störungen  in  den  Nieren  und  in  der 
Leber,  spärlich.  Eine  Zunahme  der  Giftausschei- 
dung von  einem  Anfall  zum  anderen  ist  ein  gün- 
stiges Zeichen  und  lässt  auf  ein  baldiges  Erlöschen 
der  Krankheit  schliessen.  Dippe. 

23.  Kann  das  Ereatin  eine  nahrhafte  Sub- 
stanz für  pathogene  Bakterien  und  eine  Quelle 
der  Bildung  von  Toxinen  sein  P  von  M.  P  o  p  o  f  f. 
Aus  dem  hyg.  Institut  zu  Berlin.  (Centr.-BL  f. 
BakterioL  u.  Parasitenkde.  VII.  19.  1890.) 

Nach  Pop  off 's  Yersuchen  scheint  das  Kroatin 
(CiHjNjOa  -f-  H,0)  ein  für  die  Ernährung  patho- 
gener  Bakterien  wenig  geeigneter  Stoff  zu  sein. 
P.  gewann  das  Kroatin  aus  lAebig^s  Fleischextrakt 
als  feinkrystallinisches,  fast  weisses  Pulver,  das, 
am  Platinblättchen  gebrannt,  keine  Asche  zunlck- 
liess.  Damit  bereitete  sich  P.  eine  wässerige,  eben 
alkalische  Lösung  von  0.5%,  die  er  mit  Milzbrand, 
Typhus  und  Staphylococcus  impfte. 

Am  besten  schienen  der  Staphylococcus  albus, 
dann  der  Milzbrand-  und  langsamer  als  diese  der 
Typhusbacillus  zu  gedeihen.  Alle  Culturen  aber 
wuchsen  viel  schlechter  und  schwächer,  als  z.  B. 
in  Bouillon,  so  dass  dreiwöchige  Kreatinculturen 
weniger  entwickelt  waren,  als  eintägige  Bouillon- 
culturen.     Die  gleichen  Resultate  erzielte  P.  mit 
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einer  0.25proc.  Lösung.  Auch  ein  Zusatz  von  ge- 
eigneten Salzen,  wie  Natriumchlorid,  Kaliumphos- 
phat,  Magnesiumsulfat  und  Calciumchlorid,  blieb 
ohne  Einfluss.  Den  Verbrauch  des  Kreatin  durch 
die  genannten  Bakterien  nach  dem  Neubauer - 
Salkowski'schen  Verfahren  quantitativ  zu  be- 
stimmen, misslang,  wegen  allzu  kleiner  Diflferenz- 
werthe.  Ebenso  missglückte  der  Nachweis,  ob 
durch  die  pathogenen  Bakterien  aus  dem  Ereatin 
Toxine  gebildet  werden  oder  nicht. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

24.  Einige  Bemerkungen  über  Säure-  und 
Alkalibildung  bei  Bakterien;  von  Dr.  Theo- 
bald  Smith.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkde. Vin.  13.  1890.) 

Die  Säurebildung  ist  innig  mit  der  Anwesenheit  von 
Mucker  in  den  Nährmedien  verbunden,  wobei  zugleich 
manche  mitwirkende  umstände  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
Impft  man  z.  B.  Schweine-Cholerabacillen  in  alkalische 
Pepton-Bouillon ,  in  Pepton-Bouillon  mit  Traubenzucker 
und  in  Milch ,  so  zeigt  nur  die  zweite  Cultur  eine  saure 
Beaktion,  da  die  Schweine-Cholerabacillen  nicht  im  Stande 
sind,  Milchzucker  zu  vergähren.  Impft  man  dieselben 
Nährflüssigkeiten  mit  Bacillus  coU,  so  wird  die  Milch 
stark  sauer  und  gerinnt.  InPetruschky's  Lackmujs- 
molko,  welche  Milchzucker  enthält,  würde  demnach 
der  Schweine-Cholerabacillus  als  Alkalibildner,  der  Bacil- 
lus coli  als  Säurebildner  auftreten,  obwohl  beide  bei 
Abwesenheit  des  Zuckers  Alkalibildner  sind.  (Solche 
Elassificirung  hat  daher  nur  beschränkten  Werth.)  Es 
scheinen  daljei  zwei  Processe  vorhanden  zu  sein,  eine 
schnelle  Säurebildung  bei  Abwesenheit  eines  gähri^higen 
Zuckers  und  eine  langsame  AlkaHbildung.  Um  dies  an- 
schauhch  zu  machen,  impfte  S.  mit  Schweine-Cholerabacil- 
lus eine  Pepton-BouiUon  (a)  und  3  Peptonbouillons  mit  1, 
2  und  4  Tropfen  lOproc.  Ölukoselösung  (b,  o  und  d).  Nach 
24  Stunden  war  a  schwach  alkahsch ,  b  und  c  schwach 
sauer,  d  stark  sauer.  Nach  7  Tagen  war  a,  b  und  c  al- 
kahsch, d  war  noch  am  16.  Tage  sauer,  indem  hier  durch 
die  zu  viele  Säure  das 'Wachsthum  gehemmt  wurde.  Impft 
man  Schweine  -  Cholerabacillen  in  leicht  saure  Pepton- 
Bouillon,  so  ist  das  Wachsthum  für  einige  Tage  sehr 
schwach ,  aber  nach  2 — 3  Wochen  ist  die  Trübung  viel 
stärker  als  in  der  von  Anfang  an  alkalischen  Control- 
kultur.  Es  geht  da  vielleicht  die  langsame  Bindung 
einer  Base  vor  sich ,  welche  in  freiem  Zustande  die  Ver- 
mehrung der  Bakterien  hemmen  würde.  Durch  vorsich- 
tiges Zusetzen  kleiner  Mengen  Zuckers  kann  man  so  ein 
stärkeres  Wachsthum  bei  manchen  AlkaHbildnem  er- 
zeugen, ähnlich  wie  man  die  Gährung  durch  Zusatz  von 
AlkaUen  wieder  in  Gang  bringt.  Beobachtungen,  wo  die 
Culturen  zuerst  sauer ,  später  alkahsch  waren,  sind  viel- 
leicht durch  Anwesenheit  von  Traubenzuckerspuren  in 
dem  Meischinfuse  zu  erklären.     B  o  m  e  i  c  k  (Benkheim). 

25.  Die  Chemotaxis  als  Hül&onittel  der  bäk- 
teriologisohen  Forsohnng;  von  Dr.  Ch.  RAli- 
Cohen.  Aus  dem  hyg.  Institut  in  Groningen 
(Holland).  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
Vni.  6.  p.  161.  1890.) 

Pfeffer  hat  zuerst  den  Beweis  geliefert,  dass 
es  bewegliche  Bakterien  giebt,  welche  von  ge- 
wissen organischen  und  anorganischen  Stoffen 
gereizt  werden.  Die  Beizwirknng  äussert  sich 
durch  eine  Aenderung  der  Bewegungsrichtung. 
Die  beweglichen  Bakterien  können  angezogen  und 
«bgestossen  werden,  welche  Erscheinungen  Pfef- 


fer positive  und  negative  Chemotaxis  nannte. 
A.-C.  setzte  die  Untersuchungen  über  Chemotaxis 
fort  und  dehnte  sie  besonders  auf  die  wichtigeren 
pathogenen  beweglichen  Bakterien  aus. 

Die  üntersuchungsmethode  war  folgende :  Eine  etwa 
70  Mikren  weite  Capillare,  1.5 — 2  cm  lang,  wurde  mit 
einer  Pincette  in  die  einzufüllende  Flüssigkeit  (das  Reiz- 
mittel) eingetaucht  und  herausgezogeu,  wenn  sie  zu  '/4  der 
Länge  gefiült  war ;  das  nicht  gefüllte  Ende  wird  nun  zu- 
geschmolzen ,  das  offene  Ende  mit  einer  Scheere  so  weit 
abgeschnitten ,  dass  die  Flüssigkeit  bis  an  die  Oeffnung 
reicht  Diese  Capillare  wird  in  einem  grossen  Tropfen 
der  bakterienhaltigen  Flüssigkeit  auf  den  Objektträger 
gebracht  und  mit  einem  Deckglase  bedeckt.  Oft  bediente 
sich  A.-C.  auch  noch  einer  Methode,  bei  der  er  die 
Capillare  in  einem  Paraffinrahmen  auf  den  Objektträger 
fixirte. 

A.-C.  berücksichtigte  nur  die  positive  Chemo- 
taxis. Vor  Allem  stellte  er  fest,  dass  die  chemo- 
taktischen Bewegungen  nicht  bloss  durch  physi- 
kalische Erscheinungen  verursacht  sind,  sondern 
die  Folge  einer  Eeizwirkung  sind ,  welche  gelöste 
Körper  auf  bewegliche  Organismen  ausüben.  Leb- 
lose Körner,  unbewegliche  oder  abgetödtete  be- 
wegliche Bakterien  konnten  nie  augelockt  werden. 
Nicht  nur  Leben ,  sondern  auch  Bewegung  ist  zur 
Chemotaxis  nothwendig;  spontan  bewegungslos 
gewordene  Bakterien  werden  nicht  mehr  ange- 
lockt. Als  Reizmittel  benutzte  A.-C.  nach  Pfef- 
fer KCL  Von  Bakterien  sind  ausser  verschie- 
denen nicht  pathogenen  beweglich :  Spir.  cholerae 
asiaticae,  Spir.  Finkler-Prior,  Typhusbacillus. 
Sehr  reizbar  ist  das  Spir.  rubrum;  in  l'/i  Stunde 
kam  mit  19.06%  KCl  ein  650  Mikren  langer 
Bakterienpfropfen  zu  Stande.  Choleraspirillen, 
Typhusbacillen  und  Spir.  Finkler-Prior  sind 
weniger  empfindlich,  doch  werden  auch  sie  durch 
eine  19.06proc.  KCl-Lösung  angelockt  Sind  rei- 
zende Stoffe  auch  ausserhalb  der  Capillare  da,  so 
ist  die  Anlockung  eine  geringere.  So  gelingt  es 
nicht,  Choleraspirillen  aus  Urin  oder  verdünnten 
F&ces  anzulocken.  Typhusbacillen  noch  weniger. 
Ein  viel  besseres  Lockmittel  ist  der  Saft  roher 
Kartoffeln,  welcher  viel  Kalium  und  Asparagin 
enthält.  Die  anlockende  Wirkung  ist  eine  überaus 
kräftige ;  die  Bakterien  dringen  auch  viel  weiter 
in  die  Capillare  ein.  Die  Finkler-Prior 'sehen 
Spirillen  waren  weniger  reizbar  als  die  Cholera- 
spirillen. Durch  den  Kartoffelsaft  konnten  Cho- 
leraspirillen und  Typhusbacillen  in  verdünnten 
Fäces,  Urin,  Bouillon  in  die  Capillare  gelockt  wer- 
den. (A.-C.  nennt  die  Capillare  „eine  wahre  Bak- 
terienfialle".)  Sind  wenig  Bakterien  vorhanden, 
so  muss  das  Präparat  6 — 24  Stunden  in  der 
feuchten  Kammer  liegen.  Man  kann  auf  diese 
Weise  diese  beweglichen  Bakterien  aus  einer 
grossen  Menge  unbeweglicher  Bakterien  heraus- 
locken und  die  herausgelockten  zu  mikroskopi- 
schen Präparaten  und  zu  Culturen  verwenden. 
Es  gelingt  auf  diese  Weise  viel  leichter,  Cholerar 
spinUen  und  Typhusbacillen  rein  zu  züchten. 
Man  hat    auf   diese  Weise    die  unbeweglichen 
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Bakterien  fast  alle  eliminirt  (einige  werden  durch 
die  beweglichen  mit  herausgerissen),  sie  haften 
aber  an  der  Oeffiiung  und  gehen  beim  Zuschmel- 
zen  meist  zu  Grunde.  Dann  ist  auch  das  Aus- 
saatmaterial reicher  und  die  Aussaat  reiner.  A.-C. 
betont  znm.  Schlüsse,  dass  ein  negativer  Be- 
fund bei  dieser  Gapillarmethode  nicht  erlaubt,  die 
Abwesenheit  der  gesuchten  Arten  festzustellen, 
denn  die  könnten  in  unbeweglichem  Zustande 
doch  vorhanden  sein.      F  r.  T  a  n  g  1  (Purkersdorf). 

26.  neber  die  Ursache  der  Sporenbüdnng 
beim  MUzbrandbacillns;  von  H.  Bu ebner. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  VIII.  1. 
1890.) 

In  der  Wlirzburger  physioL  med.  Gesellschaft 
hat  Lehmann  versucht,  die  von  Buchner  auf- 
gestellten Sätze  über  die  Bedingungen  der  Sporen- 
bildung bei  Milzbrand  zu  widerlegen.     Gegen  ihn 
wendet    sicbi   mit  diesem  Aufsatz  B.  in  eben  so 
sachlicher,  wie  überzeugender  Kritik.    Er  erinnert 
kurz  an  seine  bereits  1877  ausgeführten  Versuche 
(mit  Nährbouillon,  destillirtem  Wasser  u.  s.  w.). 
Danach    ist   es  Thatsache,   dass  man  ungezählte 
Generationen  von  blos  vegetativen  Zustanden  ohne 
irgend  welche  Sporenbildung  erhalt,  wenn  man 
für  r^elmässige  Erneuerung  der  Nährlösung  sorgt, 
bevor  die  Entwicklung  der  Milzbrandbacillen  einen 
gewissen  Punkt  erreicht  hat.     Wird  aber  nur  ein 
einziges    Mal    die    rechtzeitige  Erneuerung  ver- 
säumt ,  dann  äussert  sich  bei  sonst  günstigen  Be- 
dingungen, Temperatur,  genügendem  Wassergehalt 
und  Sauerstoffzutritt,  unfehlbar  die  reproduktive 
Thätigkeit,  und  es  kommt  zur  Bildung  von  Sporen. 
Nur  der  eintretende  Mangel  an  Emährungsmateriai 
ist  es  also,  der  die  Bildung  von  Sporen  veranlasst. 

Lehmann  verwendete  Peptonbouillon  und 
Agar-Agar,  theils  unverdünnt,  theils  in  Lösungen 
bis  herab  zu  O^/o  (Aq.  dest).    Alle  Proben  besäete 
er  gleichmässig  mit  sporenfreiem  Milzbrandmate- 
riaL   Nach  36  Stunden  sterilisirte  er  die  Culturen 
und  bestimmte  mikrospisch  die  absolute  Zahl  der 
in  jeder  einzelnen  Probe  vorhandenen  Milzbrand- 
sporen.  Natürlich  war  diese  Zahl  in  der  unverdünn- 
ten BouiUon  viel  höher  als  z.  B.  in  der  Iprocentigen. 
Botanisch-physiologisch  aber  war  es  nur  von  In- 
teresse zu  erfahren ,  wie  sich  die  Zahl  der  Sporen 
verhielt  zur  Zahl  der  vorhandenen  vegetativen 
ZeUen  (Intensität  der  Sporenbildung).     Denn  es 
weist  eine  grössere  Intensität  der  reproduktiven 
Thätigkeit  in  diesem  Sinne  auf  begünstigende, 
eine  geringere  auf  hemmende  Bedingungen  für 
die  Sporenbildung  hin.     Lehmann  hätte  dem- 
nach mindestens  die  Zahlen  der  überhaupt  vor- 
handenen Milzbrandzellen,  bez.  Stäbchen  in  jedem 
einzelnen  Falle  ermitteln  müssen. 

Sodann  war  in  L*s.  Yersuchen  die  Zeit  viel  zu 
lang.  Der  Versuch  musste  nicht  erst  nach  36  Stun- 
den, sondern  in  dem  Augenblicke  beendet  werden, 
als  in  der  für  Sporenbildung  günstigsten  Probe 


die'Entwicklung  derselben  vollendet  war.  Denn 
es  ist  bekannt,  dass  bei  genügender  Zeitdauer  die 
vegetativen  Zellen  schliesslich  überall  zur  Sporen- 
bildung gelangen  (durch  lokales  Aufbrauchen  der 
Nährstoffe  u.  s.  w.).  Zur  Verwunderung  L.'s  voll- 
zog sich  die  Sporenbildung  aber  am  raschesten 
nicht  in  der  concentrirtesten  Bouillon ,  sondern  in 
der  verdünntesten,  oder  gar  in  dem  destiUirten 
Wasser.  Hätte  L.  deshalb  den  Versuch  in  dem 
Zeitpunkt  unterbrochen,  zu  dem  die  Sporenbil- 
dung im  destillirten  Wasser  vollendet  war,  so 
hätte  er  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  der 
concentrirten  Pepton-Bouillon  noch  nicht  eine 
einzige  Spore  ünden  können. 

B.  hat  dies  bereits  1881  durch  geeignete  Ver- 
suche erwiesen.  Dass  ausser  dem  eintretenden 
Mangel  an  Nahrungsstoffen  noch  andere  Momente 
förderlich  auf  die  Entwicklung  der  Endosporen 
einwirken  (reichlicher  Sauerstoffzutritt,  erhöhte 
Temperatur,  bestimmter  Wassergehalt  u.  s.  w.), 
bestreitet  auch  B.  nicht.  Aber  alle  diese  Be- 
dingungen haben  keine  specifische  Beziehung  zur 
Sporenbildung,  sie  begünstigen  dieselbe  nur  in- 
sofern, als  eine  gewisse  Intensität  des  Wachs- 
thums  für  die  Sporenbildung  erforderhch  ist ,  na- 
mentlich aber  dadurch ,  dass  ein  rascheres  Wachs- 
thum  eher  den  Verbrauch  der  an  Ort  und  Stelle 
vorhandenen ,  eventuell  durch  Diffusion  nur  lang- 
sam hinzutretenden  Nahrungsstoffe  herbeiführt. 
Deshalb  sieht  man  bei  deckenbildenden  Spalt- 
pilzen, die  sich  hinsichtlich  der  Sporenbildung 
dem  Milzbrandbacillus  analog  verhalten ,  stets  in 
der  obersten  Schicht  der  Decke  die  Sporenbildung 
zuerst  und  in  reichlicher  Weise  auftreten,  während 
die  tieferen  Schichten  noch  längere  Zeit  blos  vege- 
tative Zellen  enthalten. 

Sonstige,  die  Sporenbildung  begünstigende  Be- 
dingungen sind  noch  wenig  bekannt  Nur  von 
dem  Kochsalz  weiss  man ,  dass  ein  gewisser  Ge- 
halt an  Kochsalz  in  der  Nährlösung  die  Bildung 
entschieden  begünstigt  B.  theilt  dafür  einige 
Versuche  mit  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

27.  Untersnehtmgen  über  die  Sporenbü- 
dnng  der  Milzbrandbacillen  in  verschiedenen 
Bodentiefen ;  von  S.  K  i  t  a  s  a  t  o.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
Vni.  2.  p.  198.  1890.) 

Ueber  das  Wachsthum  der  wichtigsten  patho- 
genen  Mikroorganismen  in  verschiedenen  Boden- 
tiefen sind  von  C.  Fraenkel  und  v.  Esmarch 
eingehendere  Untersuchungen  bereits  angestellt 
K.  bestimmte  nur,  zu  welchen  Jahreszeiten  die 
Milzbrandbacillen  in  verschiedenen  Bodentiefen 
Sporen  treiben.  Zu  jedem  Versuche  injicirte  er 
eine  Maus  mit  Milzbrand,  impfte  nach  ihrem  Tode 
von  ihrem  Herzblut  Reagenzgläser  mit  Nährgela- 
tine und  Agar  und  versenkte  die  Gläser  in  einen 
gemauerten  Kesselbrunnen  oder  in  ^/j — S^/jm 
tiefe  Bodenröhren,  die  mit  Bodenthermometem  ver- 
sehen waren« 
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Die  Resultate  giebt  K.  in  Tabellenform  wieder. 
Man  ersieht  daraus ,  dass  die  Milzbrandbacillen  in 
i/a — 1  m  Tiefe  in  den  Monaten  Juni  bis  August, 
in  l^/^m  Tiefe  im  ganzen  Jahre  nur  einmal  (im^ 
Juli)  Sporen  bildeten,  wenn  auch  nur  kümmerlich ; 
schon  in  2  m  Tiefe  nur  noch  ausnahmsweise  im 
Juli  zum  Wachsthum  kamen,  ohne  aber  Sporen  zu 
bilden,  und  in  3  m  Tiefe  gar  nicht  mehr  gediehen, 
üeberhaupt  blieben  sie  in  den  Bodenschichten  in 
der  Entwicklung  deutlich  zurück  und  erwiesen 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
nur  theilweise  färbbar,  waren  also  augenscheinlich 
degenerirt 

Femer  zeigten  sich  das  Wachsthum  und  die 
Sporenbildung  von  der  Temperatur  abhängig. 
Ueber  14<^  C.  fangen  die  Bacillen  an  zu  wachsen, 
wenngleich  spärlich,  bei  16^  G.  beginnen  sie,  küm- 
merlich Sporen  zu  Ireiben.  Die  meisten  Culturen 
starben  nach  2 — 3w0chigem  Aufenthalte  im  Boden 
ab,  über  4  Wochen  blieben  Bacillen  niemals  leben. 

Mit  Fäulnissbakterien  gemischt  und  in  Yj — 
1  m  Tiefe  gebracht ,  waren  die  Milzbrandbacillen 
auch  in  den  Monaten  Juni  bis  August  schon  nach 
einer  Woche  total  vernichtet. 

Nowack  presden). 

« 

28.  BakteriologisoheUnterfluohmigenüber 
die  Aetiologie  der  menschliohen  Diphtherie ; 
von  M.  Beck.  Aus  dem  hyg.  Institut  zu  Berlin. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  YIE.  3.  p.  434.  1890.) 

Die  Arbeit  B.'s  wurde  bereits  vor  l*/j  Jahren 
abgeschlossen.  Sie  kann  nur  die  neuesten  Unter- 
suchungen Löffler's,  Spronck's  u.  A.  be- 
stätigen. Sehr  verdienstvoll  ist  die  Durchforschung 
des  Mundsekretes  nicht-diphtheriekranker  Kinder 
nach  dem  Löff  1er 'sehen  Bacillus.  B.  fand  bei 
66  gesunden,  sowie  bei  64  an  Angina  follicularis, 
Angina  catarrhalis,  Caries  dentium,  Phlegmone  des 
Bachens,  Oesichts  und  Schlundrose  leidenden  Kin- 
dern den  Löffler'schen  Diphtheriebacillus  in 
keinem  einzigen  Falle.  In  52  Fällen  ausgespro- 
chener „Kachendiphtherie"  dagegen  konnte  B. 
zweifellos  den  Löffler 'sehen  Bacillus  nachwei- 
sen ;  in  50  Fällen  davon  gelang  es  ihm,  denselben 
rein  zu  züchten.  Nur  in  einem  Falle  von  anschei- 
nender Diphtherie  gelang  ihm  der  Nachweis  der 
Löff  1er 'sehen  Bacillen  nicht,  doch  fragt  es  sich, 
ob  wir  es  hier  mit  einem  reinen  Falle  von  Diph- 
therie zu  thun  haben.  Der  ganze  Verlauf  der  Er- 
krankung lässt  vielmehr  eher  den  Schluss  auf  eine 
schwere  Scharlachangina  zu. 

Auf  der  Rachen-  und  Trachealschleimhaut  von 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  Hessen  sich  die 
charakteristischen  Membranen  mit  den  Bacillen 
nicht  regelmässig  hervorbringen.  War  dies  je 
der  Fall,  so  hatten  die  Stäbchen  hier,  wie  auch  in 
der  Trachea  von  Tauben  und  Hühnern  niemals  die 
typische  Anordnung  wie  in  der  menschlichen  Tra- 
chea :  sie  lagen  weniger  in  der  Tiefe,  vielmehr  auf 
der  Oberfläche  der  oft  nicht  einmal  stark  verluder- 


ten Schleimhaut.  Mehr  Aehnlichkeit  zeigten  da- 
gegen die  bei  Meerschweinchen  an  der  Yulva  er- 
zeugten Membranen. 

Besonders  werden  von  B.  das  auffallende  Ver- 
halten der  Blutgefässe,  die  schweren  Qefässläsionen 
und  die  regelmässigen  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle 
auch  bei  subcutaner  Impfung  betont.  Junge  Thiere 
zeigten  im  Ganzen  eine  viel  grössere  Empfänglich- 
keit als  alte.  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten 
sah  B.  nur  einmal  eintreten  ohne  ausgesprochenen 
pathologisch-anatomischen  Befund.  B.  wagt  daraus 
weder  Schlüsse  für,  noch  gegen  zu  ziehen.  Jedoch, 
ist  er  davon  überzeugt,  dass  die  Löff  1er 'sehen 
Bacillen  in  sehr  naher  Beziehung  zur  menschlichen 
Diphtherie  stehen  und  sehr  wahrscheinlich  die 
Ursache  derselben  bilden.       Nowack  (Dresden). 

29.  Becherches  bacteriologiques  sor  l'an- 
gine  pseadodiphtherique  de  la  scarlatine;  par 
R  Wurtz  et  H.  Bourges.  (Arch. de m6d. exp§r. 
n.  3.  p.  341.  1890.) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblicke 
berichten  W.  u.  B.  über  11  Fälle  von  Scharlach 
mit  pseudomembranöser  Angina.  In  den  rasch 
verlaufenden  Fällen  (9)  fanden  W.  u.  B.  niemals 
den  Löff  1er 'sehen  Bacillus,  obwohl  die  Affektion 
klinisch  alle  Zeichen  echter  Diphtherie  aufwies, 
vielmehr  vermochten  sie  immer  nur  einen  Strepto- 
coccus zu  isoliren,  in  5  Fällen  ausserdem  den  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  und  in  1  Falle  den 
Staphyl.  pyog.  albus.  Der  Streptococcus  erwies 
sich  nach  seinen  morphologischen  Eigenschaften 
und  Impfwirkungen  dem  Streptococcus  erysipela- 
tosus  sehr  ähnlich,  aber  nicht  gleich.  Aus  seinem 
regelmässigen  Auftreten,  sowie  aus  den  Impfergeb- 
nissen auf  der  Wangenschleimhaut  der  Tauben 
schliessen  W.  u.  B.,  dass  der  Streptococcus  sehr  wohl 
diphtherieähnliche  Membranen  zu  erzeugen  vermöge. 

In  den  langsam  verlaufenden  Fällen  (2)  von 
scarlatinöser  membranöser  Angina  dagegen  fanden 
W.  u.  B.  beide  Male  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus. 
Mit  Crooke,  Löffler  und  Marie  Easkin 
nehmen  sie  daher  an ,  dass  die  rasch  verlaufenden 
pseudomembranösen  Anginen  bei  Scharlach  keines- 
wegs —  wenigstens  in  der  überwiegenden  Zahl 
der  Fälle  —  diphtherischer  Natur,  sind. 

Praktisch  ist  es  deshalb ,  namentlich  auch  für 
Krankenhäuser  von  grosser  Bedeutung,  Kinder 
mit  pseudomembranöser  Scharlachangina  selbst  bei 
diphtherischem  Aussehen  nicht  sofort  mit  anderen 
Diphtheriekranken  zusammen  zu  bringen.  Für  Spi- 
täler empfehlen  W.  u.  B.  dringend,  Beobachtungs- 
zimmer einzurichten.  Nowack  (Dresden). 

30.  Untersachtmgen  über  die  Diphtherie 
der  Tauben;  von  Y.  Babes  u.  E.  Puscarin. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Ym.  3.  p.  376. 1890.   Mit  1  Tafel.) 

Eivolta  war  der  Erste,  der  1869  Qregarinen 
in  den  Pseudomembranen  diphtherischer  Tauben 
fand.  Im  J.  1 8  7  7  beschrieb  dann  D  a  v  a  i  n  e  einen 
Cercomonas  bei  dieser  Krankheit  und  1880  gab 
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Bivolta  eine  eingehende  Beschreibung  dieser 
Gebilde,  welche  wohl  mit  den  später  von  Pfeiffer 
weiter  untersuchten  identisch  sind.  Daneben  be- 
schrieb Rivolta  noch  ein  Infusorium  und  von 
einer  dritten  croupösen  Form  der  Diphtherie  einen 
Bacillus.  Friedberger  und  Zürn  bestätigten 
erstere  Befunde  und  sind  geneigt,  eine  durch  Spalt- 
pilze und  eine  durch  Gregarinen  bedingte  Geflügel- 
diphtherie anzunehmen,  ohne  der  wesentlichen 
Rolle  der  letztem  jedoch  näher  zu  treten. 

Diese  Aufgabe  hatte  sich  neuerdings  Pfeiffer 
gestellt  Er  fand  bei  allen  untersuchten  Formen 
Flagellaten  und  glaubte  deshalb  die  wahre  Tauben- 
diphtherie schlechthin  „Flagellatendiphtherie"  be- 
nennen zu  dürfen.  Die  Bedeutung  der  Löffler'- 
Bchen  Bacillen  erkennt  Pfeiffer  nicht  an,  aber 
seine  Untersuchungen  sind  zu  unvollständig ,  um 
ein  bestimmtes  Urtheü  zu  gestatten. 

B.  u.  P.  studirten  deshalb  während  der  in 
Bukarest  alljährlich  herrschenden  mörderischen 
Diphtherieepidemie  noch  einmal  die  Aetiologie  der 
Krankheit. 

Sie  stellten  durch  eingehendes  Studium  fest, 
dass  die  zu  verschiedenen  Zeiten  und  mit  verschie- 
denem Terlaufe  in  Bukarest  herrschende  Tauben- 
diphtherie mit  dem  Auftreten  sowohl  des  von 
Löffler  in  einem  solchen  Falle  nachgewiesenen 
Bacillus,  als  auch  der  von  L.Pfeiffer  neuerdings 
beschriebenen  FlageUaten  einhergeht.  Der  von 
Löffler  beschriebene  Bacillus  kann,  entgegen 
den  negativen  Resultaten  Pfeiffer 's,  als  der 
wahre  Erreger  der  Taubendiphtherie  angesehen 
werden,  da  in  6  verschiedenen  Fällen,  welche  aus 
drei  Epidemieherden  stammten ,  Reinculturen  des 
Bacillus  erhalten  wurden,  deren  Ueberimpfung  die 
typische  Taubendiphtherie  mit  charakteristischen 
Gewebsveränderungen  der  inneren  Organe  erzeugte, 
welche  letztere  mit  Bacillenansiedelungen  in  diesen 
Organen  zusammenhängen.  Den  Flagellaten  hin- 
gegen, welche  von  Rivolta,  Friedberger, 
Löffler  selbst  und  Pfeiffer  als  die  Ursache 
der  „Flagellaten-  oder  Gregarinendiphtherie"  an- 
gesehen wurden,  konnte  diese  Rolle  wenigstens  in 
B.'s  u.  P.'s  Fällen,  dann  in  einigen  im  Yerein  mit 
Cornil  und  Mögnin  in  Paris  studirten  Fällen, 
endlich  im  Falle  Löffler 's  selbst  nicht  zu- 
erkannt werden,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  Die  Flagellaten  fanden  sich  nicht  selten  auch 
auf  der  normalen  Schleimhaut  der  Taube ,  einmal 
sogar  in  grosser  Menge.  2)  Die  Scarifikation  der 
mit  Flagellaten  bedeckten  normalen  Schleimhaut 
rief  keine  Diphtherie  hervor.  3)  Während  bei  den 
blos  mit  Bacillenreinculturen  inficirten  Tauben, 
welche  neben  anderen  nur  scarificirten  Tauben  ge- 
halten wurden,  Diphtherie  mit  reichlicher  Ent- 
wicklung von  Flagellaten  auftrat,  blieben  die  blos 
scarificirten  Tauben  gesund,  obwohl  sie  ebenso  mit 
Flagellaten  in  Berührung  kommen  mussten,  wie 
jene,  bei  welchen  sich  in  den  Pseudomembranen 
regelmässig  massenhafte  Flagellaten  vorfanden. 


Ob  blos  eine  oder  mehrere  Monadenformen  in 
den  diphtherischen  Pseudomembranen  vorkommen 
und  ob  ein  Zusammenhang  der  Flagellaten  mit 
Amöben,  Sporocysten,  Gregarinen  wirklich  existirt, 
wagen  B.  u.  P.  nicht  zu  entscheiden.  Den  grössten 
Theil  der  Pseudomembranen  bildeten  Epithelzellen 
und  Leukocyten.  Diese  als  Ruhezustände  von 
Flagellaten  aufzufassen,  halten  B.  u.  P.  für  durch- 
aus unzulässig. 

Die  feineren  Veränderungen  der  Schleimhaut 
und  der  inneren  Organe  sind  dieselben  bei  der 
spontanen  wie  bei  der  durch  Reinculturen  des 
Löffler  'sehen  Bacillus  erzeugten  Diphtherie.  Die 
in  den  Rachen  gesunder  Tauben  eingeführten  Diph- 
theriebacillen  verursachen  ohne  Substanzverlust 
der  Schleimhaut  keine  Diphtherie  und  verlieren 
nach  wenigen  Tagen  ihre  pathogene  Wirksamkeit 
Virulente  Culturen  des  Bacillus  in  Bouillon  ohne 
Pepton  bilden  nach  mehreren  Wochen  eine  durch 
Alkohol  fällbare,  blass  röthlichbraune,  flockige,  in 
Wasser  lösliche,  keine  Biuretreaktion  gebende  und 
eine  weissliche ,  in  Wasser  kaum  lösliche  albumi- 
nöse  Substanz.  Beide  verursachen  nach  subcutaner 
Injektion  massig  entzündliche  Reaktion,  dann  hohes 
Fieber,  Abmagerung,  später  ausgebreitete  Hämor- 
rhagien  und  den  Tod  der  Thiere.  Nach  Ueber- 
stehen  der  experimentellen  oder  natürlichen  Diph- 
therie stellen  sich  bei  Tauben  in  seltenen  Fällen 
Lähmungen  der  Flügel,  Füsse,  Nackenmuskelnein, 
ja  selbst  bei  Nachkommen  der  Tauben,  welche 
die  Diphtherie  überstanden  hatten,  zeigten  sich 
manchmal  solche  Lähmungen. 

Nowack  (Dresden). 

31.  Die  WaohsthnmsverhältniBse  des  Sta- 
phyloooccns  pyogenes  aorens,  BaoUlas  anthra- 
eis,  Streptooocoos  pyogenes,  StreptocoocuB 
erysipelatis  im  keimfreien  Hundeeiter;  von 
Dr.  Eichel  Aus  dem  patholog.  Institut  Greif s- 
wald.     (Virchow's  Arch.  CXXL  1.  p.  44.  1890.) 

E.  suchte  zu  entscheiden,  ob  der  Eiter  (ohne 
den  lebenden  Einfluss  der  Zelle)  für  einige  der  be- 
kanntesten Mikroorganismen  zum  Leben  dienen 
könne  oder  nicht,  ob  sie  sich  in  ihm  vermehrten, 
oder  abgetödtet,  oder  nur  in  ihrer  Entwickelung 
gehemmt  würden. 

Den  Eiter  gewann  B.  durch  Injektion  von 
Ol.  terebinth.  bei  Hunden.  (Man  darf  dabei  nicht 
zu  grosse  Quantitäten  verwenden,  da  sie  Nekrosen 
machen.)  Am  3.  Tage  meist  wurde  der  Abscess 
aseptisch  geöffnet,  der  Eiter  in  Kölbchen  auf- 
gefangen. Er  war  dickflüssig,  gelb,  enthielt  zahl- 
reiche mehrkernige  Zellen,  niemals  irgend  welche 
Keime.  Eine  Zersetzung  trat  selbst  nach  1 5  Wochen 
nicht  ein.  Nach  1 — 2  Std.  hatten  sich  die  meisten 
festen  Bestandtheile  gesenkt,  das  Eiterserum  von 
den  Eiterkörperchen  getrennt. 

Es  ergab  sich,  dass  der  Staphylococcus  aureus 
im  Hundeeiter  sich  nicht  zu  vermehren  vermochte. 
Selbst  24  Oebeen  einer  Beincultur,  auf  5ccmEitep 
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yertheilt,  genügten  nicht,  um  den  Aureus  länger 
als  6  Tage  am  Leben  zu  erhalten.  Auch  ein  Ver- 
dünnen des  Eiters  mit  sterilisirtem  destillirten 
Wasser  im  Yerhältniss  von  1:1  bis  1 : 8  änderte 
das  Eesultat  nicht.  Die  gleichen  Eigenschaften 
bewies  das  Eiterserum.  Abschwächungen,  welche 
etwa  dem  Absterben  der  Kokken  voraufgehen 
könnten,  kamen  niemals  zur  Beobachtung.  Eben 
so  wenig  wie  der  Staphylococcus  überlebte  der 
Bacillus  anthracis  die  Yerimpfung  länger  als  6  Tage, 
sei  es  in  dem  Eiter  oder  in  dem  verdünnten  Serum. 

Dass  bei  diesen  Yersuchen  etwa  nicht  der  Eiter, 
sondern  das  in  ihm  enthaltene  Terpentinöl  das 
keimtödtende  Bakteriengift  enthalten  habe,  wider- 
legt E.  einmal  mit  dem  Hinweis  auf  die  Erörte- 
rungen Orawitz's,  sodann  mit  den  positiven 
Eesultaten  bei  Streptococcus  pyogenes  und  erysi- 
pelatis. 

Bei  ihnen  gelang  es  stets  (die  längste  Yer- 
suchsdauer  war  4  Wochen),  die  typischen  Colonien 
zur  Entwicklung  zu  bringen.  Es  Hess  sich  sogar 
nachweisen,  dass  die  Anzahl  derselben  bis  etwa 
zum  6.  Tage  zunahm  und  sich  von  da  an  ungefähr 
constant  erhielt  bis  über  den  30.  Tag.  Impfver- 
suche hatten  bei  Kaninchen  stets  positive  Besültate. 

Weiter  untersuchte  E.  den  Einfluss  zweier 
Eiter  zersetzender  Bakterien  (eines  gelben,  nicht 
pathogenen,  die  Gelatine  nur  langsam  verflüssigen- 
den, Himbeergeruch  verbreitenden  Bacillus  und 
eines  dem  Staphylococcus  albus  sehr  ähnlichen, 
ebenfalls  nicht  pathogenen  Cocous)  auf  das  Wachs- 
thum  der  eigentlichen,  als  Eiterkokken  bekannten 
Mikroorganismen.  Für  den  Staphylococcus  aureus 
ergab  sich,  dass  sein  Wachsthum  durch  jene  bei- 
den Pilze,  sowie  deren  StofFwechselprodukte  ver- 
zögert wurde.  Bei  Bacillus  anthracis,  Strepto- 
coccus pyogenes  und  erysipelatis  dagegen  war  eine 
Wachsthumshemmung  nicht  zu  bemerken. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

32.  Ueber  eiternngserregende  Stoffe  in 
der  Bakterienzelle;  von  H.  Buchner  in  Mün- 
chen. (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde. 
Yin.  11.  1890.) 

Die  pathogene  Wirksamkeit  der  bakteriellen 
Zersetzungsstoffe,  der  sogen.  Ptomaine  oder  Toxine, 
erstreckt  sich  vorwiegend  nur  auf  die  verschiede- 
nen Nervenapparate;  nur  einige  wenige  (Cadaverin, 
Putrescin)  können  unter  umständen  auch  Entzün- 
dung und  Eiterung  bewirken.  Im  Allgemeinen 
aber  bieten  diese  bis  jetzt  bekannten  Zersetzungs- 
stoffe der  Bakterien  eine  Erklärung  für  die  vor- 
herrschend parenchymatös-entzündliche  und  fieber- 
hafte Natur  der  meisten  generalisirten  Infektions- 
krankheiten noch  nicht. 

Die  nächste  chemische  Ursache  der  bakteriellen 
Entzündung  und  Eiterung,  des  bakteriellen  Fiebers 
ist  uns  noch  unbekannt. 

„Diese  Ursache  liegt  nicht  in  den  sogenannten 
Zersetzungsstoffen.      Eine    ganze  Kategorie  von 


Stoffen  wurde  bisher  ausser  Acht  gelassen,  und  das 
sind  gerade  hier  die  wesentlichen ;  es  sind  die  Be- 
standtheüe  des  Bakterienkörpers ,  seines  plasmatischen 
Inhaltes,  die  Aümminate  der  Bakterienxelle  selbst, 
welche  die  Wirkung  üben." 

Yielfach  wurde  bereits  nachgewiesen,  dass 
sterilisirte  Culturen  verschiedener  Bakterienarten 
ebenso  eiterungerregend  wirken,  wie  nicht  sterili- 
sirte. Der  Eiter  wurde  dabei  bakterienfrei  gefunden. 
Weiterhin  konnte  dann  erwiesen  werden,  dass  die 
in  den  Bakterienemulsionen  wirksame  pyogene 
Substanz  primär  in  der  Bakterienzelle  enthalten  ist 

Yersuche,  welche  diese  Annahme  bestätigen, 
wurden  bisher  mit  17  verschiedenen  Bakterien- 
arten ausgeführt. 

Zum  endgültigen  Beweis  handelte  es  sich  noch 
um  die  Isolirung  der  wirksamen  Substanz  aus  dem 
Bakterienkörper.  Die  Schwierigkeit  dieser  Auf- 
gabe liegt  darin  begründet,  dass  die  Membran  der 
Bakterienzelle  einfachen  Extraktionsmitteln  einen 
gfossen  Widerstand  entgegensetzt  B.  hat  aus  den 
Pneumoniebacillen  ein  Protein  dargestellt,  welches 
sich  durch  sein  Yerhalten  zweifellos  als  Eiweiss- 
körper  erweist  und  bei  subcutaner  Injektion  bak- 
terienfreie Eiterung  erzeugt 

„Nach  diesen  Ergebnissen  darf  der  Beweis  als 
erbracht  gelten,  dass  es  beim  Pneumoniebacillus 
von  Friedländer  die  stickstoffhaltige  Grund- 
substanz, dass  es  die  AUmminate  der  ZdU  sind, 
welche  eiterungerregend  wirken  und  den  sierüisirten 
OuUuren  dieses  Bacittus  ihre  pyogene  Wirkung  ver' 
leihen/'  P.Wagner  (Leipzig). 

33.  Die  histologischen  Veränderungen  bei 
der  eiterigen  Entzündung  im  Fett-  und  Binde- 
gewebe; von  Prof.  örawitz  in  Greifswald* 
(Yirchow's  Arch.  CXYHI.  1.  p.  73.  1889.) 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Arbeiten  über 
die  Eiterung  und  zusammenfassend  theilt  G.  die 
histologischen  Befunde  in  einem  Fall  von  Strepto- 
kokkeneiterung am  Arm  (Leicheninfektion)  mit 
Dieselben  führten  zur  Unterscheidung  mehrerer 
Stadien  des  eigentlichen  Eiterungsprocesses,  wel- 
chen, als  eine  Theilerscheinung  des  Entzündungs- 
vorganges im  alten  Yirchow 'sehen  Sinne,  zu 
charakterisiren  der  Hauptzweck  der  Arbeit  ist. 

Im  ersten  Stadium  fand  G.  charakteristische 
Proliferationserscheinungen  an  den  fixen  Gewebs- 
zellen (die  Kerne  derselben  werden  als  tiefgefärbte, 
grobgranulirte  abgebildet);  daneben  fanden  sich 
zahlreiche  Mitosen.  Ganz  vereinzelt  kamen  Leuko- 
cyten  der  bekannten  „mehrkemigen"  Form,  un- 
zweifelhafte EmigrationszeUen ,  vor.  Weiterhin 
wurde  die  InterceUularsubstanz  unter  Bildung  von 
durch  Essigsäure  nachweisbarem  Mucin  in  ein 
streifiges,  weiches  Maschengewebe  umgewandelt; 
die  Endothelien  der  Blutgefässe  schwollen  an,  die 
Bindegewebszellen  zeigten  in  grosser  Zahl  jene 
grobgranulirten,  tiefgefärbten  Kerne,  welche  von 
Anderen  als  einkernige  Leukocyten  gedeutet,  von 
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G.  aber  als  solche  deshalb  nicht  anerkannt  werden, 
ireil  innerhalb  der  Venen  des  betr.  Bezirks  vor- 
wiegend mehrkernige  Leukocyten  vorkommen, 
ihm  deshalb  diese  als  dominirende  Leukocytenform 
aufgefasst  werden  zu  müssen  scheinen ;  die  mehr- 
kemigen  Leukocyten  im  Entzündungsherd  ver- 
mehrten sich.  Besonders  deutlich  waren  diese 
Vorgänge  an  den  sehnigen  Bindegewebstheilen  zu 
erkennen,  deren  festere  Intercellularsubstanz  der 
Einschmelzung  grösseren  Widerstand  entgegen- 
setzt und  bei  der  die  netzförmig  untereinander 
verbundenen  Gewebszellen  besonders  deutlich  als 
fsolche  zu  erkennen  sind.  [Die  beigegebene  Ab- 
bildung eines  solchen  schmelzenden  Fasciengewebes 
enthält  keine  der  grobkörnigen  tiefgefärbten  Kerne, 
weldie  G.  in  anderen  Zeichnimgen  als  Binde- 
gewebskerne  auffasst;  sämmtliche  Bindegewebs- 
zellen haben  hier  ihren  unzweifelhaften  hellen 
bläschenförmigen  Kern.  Eef.]  In  der  Zone  des 
wirklichen  Eiters  verschwand  das  Netzwerk  der 
Intercellularsubstanz,  an  seiner  Stelle  fand  sich 
zwischen  den  Zellen  feinkörnige  oder  homogene 
Intercellularsubstanz;  die  Zellen  selbst  wiesen 
häufig  Kerne  auf,  deren  Formen  nach  der  Angabe 
G.'s  fiuf  ihren  Ursprung  von  Bindegewebszellen 
deuten.  Grössere  Gewebsnekrosen  durch  beson- 
ders starke  Exsudationen  können  dieses  Stadium 
compliciren. 

In  den  Anfangsstadien  aber  fehlte  sicher  jede 
Nekrose ;  sie  repräsentirten  nur  Proliferationsvor- 
gänge,  und  somit  konnte  hier  die  Eiterung,  wie  die 
Entzündung  überhaupt  nicht  als  Folgezustand 
einer  Nekrose,  wie  eine  mehrfach  aufgestellte  De- 
finition lautet,  aufgefasst  werden ;  der  Process  ist 
ein  Gewebskampf,  die  direkt  geschädigten  Zellen 
werden  zur  Vergrösserung  und  Proliferation  an- 
geregt, bilden  schleimige  Grundsubstanz,  sterben 
aber  im  Stadium  der  eigentlichen  Eiterung  wieder 
ab.  Die  Leukocytenauswanderung  trägt  nur  einen 
Theil  zur  Vermehrung  der  Eiterzellen  bei. 

Die  Eiterung  ist  eine  Theilerscheinung  der 
verschiedenen  Entzündungsgrade,  welche  nur  bei 
bestimmter  mittlerer  Dauer  und  Intensität  der 
Noxe  (chemische  Agentien)  und  bei  bestimmten 
Thierarten  eintritt.  Sie  kann  sich  auch  aus  stark 
exsudativen,  bez.  hämorrhagischen  Entzündungs- 
vorgängen heraus  ausbilden;  nur  bei  intensiven, 
das  Gewebe  sofort  tödtenden  Aetzwirkungen  schien 
sie  G.  auszubleiben.     B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

34.  Beruht  die  eiterige  Sohmelsong  der 
Gtowebe   auf  verhinderter  Fibringerinnung  P 

von  Dr.  E.  Peiper  in  Greifswald.  (Virchow's 
Arch.  CXVm.  1.  p.  89.  1889.) 

Weigert  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  ein  wesentliches  Charakteristicum  der  Eite- 
rung in  dem  Mangel,  bez.  der  Aufhebung  der  Oe- 
rmnungsvorgänge,  im  Gegensatz  zu  anderen  Ent- 
zündungsvorgängen, liege,  dass  es  sich  also  wohl 
äahei  um  eine  fermentative  Lösung  der  geronnenen 


Substanzen, eine Peptonisirung, handle.  Scheuer- 
len hat  weiterhin  darauf  hingewiesen,  dass  Stoffe, 
welche  nach  seinen  Versuchen  bei  Kaninchen  keine 
exsudativ-progressive  Entzündung,  sondern  nur 
dickbreiige,  lokal  beschränkte  Eiterung  hervorriefen 
(sterilisirte  Farbflüssigkeit  u.  Aehnl. ;  Cadaverin),  die 
Blutgerinnung  hemmten,  die  Eiterung  also,  entspre- 
chend der  W  ei  g  er  tischen  Anschauung,  einem  ge- 
rinnungswidrigen Stoff  die  Entstehung  verdankte. 
Dem  gegenüber  fand  P.,  dass  evident  eiterungerre- 
gende Substanzen  (Terpentin,  Arg.  nitr.,  Digitoxin, 
Quecksilber)  sowohl  bei  den  zur  Eiterbildung  dis- 
ponirten  als  bei  den  nicht  disponirten  Thieren 
die  Blutgerinnung  beschleunigten  und  verstärkten. 
Demnach  lässt  sich  die  Seh  euer  len 'sehe  Beobach- 
tung nicht  im  Sinne  Weigert's  verallgemeinem. 
Die  Eiterung  ist  unabhängig  von  dem  Verhalten 
der  eiterungerregenden  Substanz  gegen  das  Fibrin 
und  repräsentirt  nur  (in  Grawitz'  Sinne)  eine 
Gewebsirritation,  bei  der  die  Zellbildung  so  stark 
ist,  dass  die  Bildimg  fester  Intercellularsubstanz 
mit  ihr  keinen  gleichen  Schritt  zu  halten  vermag. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

35.  Zur  KenntniBS  der  physiologischen 
Wirkung  der  hydrolytisohen  Fermente;  von 
Dr.  Herm.  Hildebrandt  Aus  dem  pharma- 
koL  Inst  Breslau.  (Virchow's  Arch.  CXXL  1, 
p.  1.  1890.) 

Bereits  ist  erwiesen,  dass  nicht  blos  infektiöse, 
sondern  auch  chemische  Stoffe  pyretische  Wirkung 
entfalten  kOnnen.  Edelberg  zeigte  dies  für  das 
Fibrinferment,  Bergmann  und  Angerer  filr 
Pankreatin  und  Pepsin,  Roussy  für  das  Pyr6to- 
gönine,  einen  Körper  mit  invertirenden  Eigen- 
schaften, den  er  aus  verdorbenem  Biere  gewonnen 
hatte. 

H.  zog  folgende  Fermente  in  den  Kreis  seiner 
Untersuchungen :  Pepsin,  Chymosin  (Labferment), 
Invertin,  Diastase,  Emulsin  und  Myrosin.  Sämmt- 
liche Stoffe  zeigten  sich  toxisch.  Bei  Pepsin,  In- 
vertin und  Diastase  trat  der  Tod  nach  einer  Gabe 
von  0.1  g  binnen  2 — 4  Tagen  ein ,  bei  Chymosin 
erst  nach  2  g.  Dabei  erfolgte  stets  eine  beträcht- 
liche Temperatursteigerung,  durchschnittlich  um 
2^  C.  Nach  subcutaner  Injektion  begann  sie  meist 
nach  l</s  Std.  und  erreichte  ihr  Maximum  nach 
4 — 6  Std.  Intravenöse  Injektion  wirkte  noch 
rascher.  Mit  Hülfe  des  Bichet^solieR  Calorimeter 
fand  nun  H.,  dass  diese  Steigerung  der  Temperatur 
weder  ausschliesslich  von  vermehrter  Wärmepro- 
duktion, noch  von  verminderter  Wärmeabgabe  ab- 
zuleiten war.  Einzig  die  Differenz  beider  Momente 
war  das  constant  sich  Zeigende;  von  ihr  allein  ist 
die  Steigerung  der  Temperatur  abhängig.  Das 
Ansteigen  der  Temperatur  geht  demnach  selbst  bei 
derselben  Thierspecies  (Hund)  nicht  nach  einem 
einheitlichen  Schema  vor  sich.  Noch  beträcht- 
licher sind  die  Unterschiede,  welche  die  verschie- 
denen Thierspecies  in  dieser  Beziehimg  bieten. 
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Bei  Hunden  und  Katzen  war  in  der  Zeit  des  An- 
stiegs die  Wärmeproduktion  meist  vergrössert,  bei 
Kaninchen  war  die  Wärmeabgabe  stets  kleiner,  als 
in  der  Norm,  ebenso  die  Wärmeproduktion,  in- 
dessen regelmässig  letztere  grösser  als  erstere, 
demnach  nur  absolut,  nicht  relativ  vermindert  Die 
Ursache  einer  solchen  regelmässigen  Differenz- 
erscheinung  muss  daher  an  einem  centralen  Yer* 
knüpfungspunkte  der  Wärmeabgabe  und  Wärme- 
produktion, in  den  Centralapparaten  liegen.  Beim 
normalen  Thiere  (Kaninchen)  tritt  dieFilehne'- 
sche  Grenzregulation  nach  oben  bei  einer  Tempe- 
ratur von  39.6^  C,  nach  unten  bei  einer  Tempe- 
ratur von  39.1®  C.  ein.  Wurde  das  Thier  auf  der 
Höhe  des  Fermentfiebers  (40.9*^)  den  gleichen  Ein- 
flüssen (allmähliche  Ueberhitzung ,  langsame  Ab- 
kühlung) ausgesetzt,  so  trat  die  Grenzregulation 
ein,  nach  oben  bei  einer  Temperatur  von  41.6®  C, 
nach  unten  bei  einer  Temperatur  von  40.5®  C. 

Das  fermentvergiftete  Thier  regulirt  also  zur 
Zeit  der  gesteigerten  Temperatur  im  Wesentlichen 
für  die  Temperaturhöhe,  welche  es  thatsächlich 
inne  hat.  Damit  sind  Yorstellungen  widerlegt, 
welche  die  Temperatursteigerung  auf  eine  Schwä- 
chung des  Wärmeabgabe-Mechanismus  oder  auf  eine 
übermässige  Steigerung  der  Wärmeproduktion  bei 
Fortbestehen  der  normalen  Begulation  beziehen 
möchten. 

H.  bespricht  dann  genauer  die  Krankheits- 
symptome  (bei  Hunden  rascher  Verfall,  Zittern, 
taumelnder  Gang,  Unruhe,  Durst,  bisweilen  Er- 
brechen ,  zuletzt  Koma  und  Tod)  und  die  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen  (massenhafte 
diffuse  und  circumscripte  Hämorrhagien  der 
Schleimhäute ,  in  Lunge ,  Nieren ,  Gehirn  u.  s.  w., 
fettige  Degeneration  des  Herzens,  Muskatnussleber, 
akute  Nephritis,  Thrombosen,  Infarkte,  hämoglobin« 
haltige  Galle). 

Auffallend  war  das  abweichende  Verhalten  des 
Labfermentes.  Fieber  trat  kaum  bei  einer  Dosis 
von  0.1  ein  und  war  selbst  bei  grösseren  Dosen 
(0.6  g)  nur  massig.  Am  nächsten  lag  die  Erklärung, 
dass  gerade  für  das  Chymosin  im  Warmblüter  un- 
günstige Bedingungen  vorliegen.  Erwiesener- 
maassen  wirken  die  Fermente  sämmtlich  auf  ihre 
Substrate  am  schnellsten  ungefähr  bei  Blutwärme. 
Je  höher  darüber  hinaus  die  Temperatur,  je  länger 
die  Einwirkung  derselben  und  je  dünnflüssiger  die 
Lösung  ist,  um  so  eher  werden  sie  geschwächt  oder 
vernichtet.  Auffallend  niedrig  ist  die  Zerstörungs- 
temperatur gerade  für  das  Labferment.  Mayer 
zeigte,  dass  Labextrakt,  auf  das  lOfache  verdünnt 
und  3  Std.  bei  37®  erwärmt,  so  geschwächt  wurde, 
dass  ^/q  des  Fermentes  zerstört  wurden.  In  der 
That  gelang  es  durch  4 — östündige  Erhöhung  der 
Eigenwärme  (im  Thermostaten) ,  alle  künstlich  er- 
hitzten Thiere  gegen  die  schädigenden  Wirkungen 
des  Fermentes  ganz  oder  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  schützen.  Bei  sehr  grossen  Gaben  von 
Invertin  (0.3  pro  kg)  überlebte  das  erwärmte  Thier 


das  Controlthier  um  einige  Stimden ,  bei  mittleren 
eben  tödtlichen  um  Tage  und  bei  Dosen,  die  das 
Controlthier  nach  Wochen  zum  Tode  brachten, 
wurde  das  künstlich  erwärmte  Thier  vollständig 
gerettet. 

Wir  kennen  eine  Keihe  chemischer  Stoffe,  wel- 
che die  Fermente  zu  schädigen  vermögen ;  für  das 
Livertin  z.  B.  sind  es  Alkohol ,  Alkalien ,  conoen- 
trirte  Salzlösungen ,  gewisse  Gifte ,  wie  Veratrin* 
Im  menschlichen  Blutserum  vermochte  H.  der- 
artige fermentfeindliche  Substanzen  nicht  nach- 
zuweisen. Auch  den  körperlichen  Elementen  des 
Blutes  wohnten  solche  Eigenschaften  nicht  inne, 
vielmehr  erwiesen  sich  die  Fermente  ihnen  gegen- 
über als  entschiedene  Blutgifte,  die  besonders 
grosse  Mengen  der  rothen  Blutkörperchen  zu  ver- 
ändern im  Stande  waren,  ohne  dabei  selbst  in  ihrer 
molekularen  Constitution  umgewandelt  zu  werden. 

Weitere  Versuche  erwiesen,  dass  es  während 
der  Injektion  der  Fermente  oder  kurz  darauf  eine 
Phase  giebt,  in  welcher  das  Blut  eine  beträchtlich 
verminderte  Gerinnungstendenz  besitzt ;  bald  folgt 
ihr  eine  Zeit  gesteigerter  oder  normaler  Gerinn- 
barkeit. Die  Phasen  folgen  so  schnell  aufeinander, 
dass  sie  dem  Beobachter  leicht  entgehen  können. 
Stets  trat  auch  beim  Kaninchen  die  Schwergerinn- 
barkeit  zuerst  auf;  sie  ist  das  Primäre. 

Die  Ungerinnbarkeit  des  Blutes  beruht  offenbar 
auf  seiner  Armuth  an  Fibrinferment  Denn  auf 
Zusatz  desselben  gerinnt  es  sofort. 

Albertoni  fasst  die  Wirkung  des  Pankreatin 
und  Pepsin  im  Blute  als  eine  wirkliche  Verdauung 
auf  und  erreicht  dadurch  den  Anschluss  an  die 
von  Schmidt-Mühlheim  entdeckte  Ungerinn- 
barkeit nach  Peptoninjektion.  Jedenfalls  aber  ist 
die  Vorstellung  von  Albertoni  fallen  zu  lassen, 
da  es  sich  einerseits  als  Eigenthümlichkeit  aller 
hydrolytischen  Fermente  herausgestellt  hat,  jene 
Blutveränderung,  wenn  auch  verschieden  in  der 
Intensität,  zu  bewirken,  andererseits  unter  den 
pflanzlichen  Fermenten  nur  der  Diastase  eine  gleich- 
zeitig peptonisirende  Wirkung  zukommt  Auch 
liegt  darin  ein  bemerkenswerther  Unterschied  zwi- 
schen dem  Peptonblut  und  dem  Fermentblut  des 
Hundes,  dass  ersteres,  Kaninchen  injidrt,  auch  bei 
diesen  Ungerinnbarkeit  des  Blutes  hervorbringt, 
während  das  Fermentblut  nach  H.'s  Versuchen 
diese  Veränderung  beim  Kaninchen  nicht  ent- 
faltet 

Der  Zeit  der  langsameren  Gerinnbarkeit  folgt 
dann  beim  Hunde  wieder  eine  Zeit  beschleunigter 
Gerinnbarkeit,  dann  ist  auch  der  Fibrinferment- 
gehalt des  Blutes  vermehrt,  es  entwickeln  sich 
zahlreiche  Thrombosen  u.  s.  w.  Dabei  erscheint 
es  ausgeschlossen,  dass  das  Fieber  etwa  durch  sich 
entwickelndes  Fibrinferment  bedingt  sei.  Es  ist 
vielmehr  eine  centrale  Wirkimg  der  Fermente  als 
Fieberursache  zu  vermuthen,  d.  h.  eine  durch  Fer- 
mentaLÜonS' Produkte  entfaltete  Wirkung  auf  die 
die  ^^nxiQ'EmsteUung  bestimmenden  Centren, 
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Yon  primärenNebenwirkungen  war  beim  Warm- 
blüter nichts  Sicheres  zu  beobachten. 

üeber  die  weiteren  Schicksale  der  Fermente 
im  Organismus  lässt  sich  vorläufig  noch  nichts  Be- 
stimmtes sagen.  Nach  £  ü  1  z  gehen  die  aus  dem 
Darm  resorbirten  Fermente  sehr  rasch  unverändert 
in  den  Harn  über.  Auch  Orützner  konnte  die 
meisten  normal  im  Körper  vorkommenden  Fer- 
mente im  Harn  nachweisen.  Indessen  verhalten 
sich  die  pflanzlichen  Fermente  den  thierischen 
durchaus  nicht  gleich,  erstere  erweisen  sich  vor 
Allem  widerstandsfähiger  gegen  Wärme.  Darf 
man  aber  der  Dauer  des  Fiebers  als  eines  durch 
die  Fermentwirkung  bedingten  Symptoms  einige 
Bedeutung  beimessen,  so  scheinen  die  pflanzlichen 
Fermente  viel  langsamer  eliminirt  zu  werden.  Bei 
Emulsin-Injektion  z.  B.  dauerte  das  Fieber  Tage 
lang. 

Die  überaus  schweren  Veränderungen  am  Darm- 
kanal (starke  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques, 
zahllose  Hämorrhagien,  getrübtes,  körnig  zerfallen- 
des Epithel  u.  s.  w.)  lassen  an  eine  theilweise  Aus- 
scheidung auf  diesem  Wege  denken. 

Nowack  (Dresden). 

36.  Ueber  Amyloiddegeneration  des  Fett- 
gewebes; von  Prof.  E.  Neumann  in  Königs- 
berg. (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathoL  Anat. 
L  24.  1890.) 

Bei  einem  Phthisiker,  dessen  Milz  und  Nieren 
nur  die  ersten  Stadien  von  Amyloiddegeneration 
erkennen  Hessen,  fand  N.  zufällig,  dass  das  sub- 
peritonäale  Fettgewebe  der  vorderen  Bauchwand 
sehr  stark  amyloid  degenerirt  war,  und  zwar  nicht 
nur  die  Blutgefässe,  sondern  auch  die  vom  Binde- 
gewebe stammenden  Membranen  der  einzelnen, 
atrophischen  Fettzellen ;  Aehnliches  fand  sich  im 
subcutanen  Fettgewebe.  Das  Fettgewebe  war 
nicht,  wie  H  a  y  e  m  beschrieb,  speckartig,  sondern 
durchaus  dem  gewöhnlichen,  atrophischen  ähnlich. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

37.  Znr  SIeratohyalinfrage;  von  Dr.  Leo- 
pold Lazansky  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde* 
XL  2  u.  3.  p.  187.  1890.) 

Die  Arbeit  L. 's  giebt  uns  erschöpfend  und  klar 
die  Geschichte  und  Kritik  der  Keratohyalinfrage 
von  Aufhammer  und  Langerhans  bisünna 
und  Renaut.  Mit  grosser  Bestimmtheit  können 
wir  nach  L's.  Untersuchungen  die  allgemeine  Ver- 
breitung des  Stratum  granulosum  auf  der  ganzen 
Eörperoberfläche  annehmen,  ja  es  ist  sogar  ein 
Parallelismus  zwischen  der  Mächtigkeit  desselben 
und  jener  des  Stratum  comeum  vorhanden.  Stellen 
mit  beträchtlichem  Homlager,  wie  Handteller  und 
Fusssohle,  zeigten  eine  verhältnissmässig  bedeu- 
tende Entwickelung  von  Körnerzellen,  die  an- 
deren nach  dem  Gehalte  an  Kömerzellen  zurück- 
stehenden Gruppen  von  Hautregionen  boten  ebenso 
eine  im  Ganzen  geringere  Ausbildung  der  Hom- 
dchichten. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Eft  1. 


Aus  dem  Studium  der  pathologischen  VerhÄlfc- 
nisse  ersehen  wir ,  dass  die  Bildung  von  Kömern 
oder  von  Kömersubstanz  auch  unter  Krankheits- 
zuständen  eine  sehr  stetige  ist,  und  dass  sie 
von  letzteren  kaum  in  negativem  Sinne  beeinflusst 
wird.  Diese  Substanz  verschwindet  erst  durch 
Processe,  die  die  Hautschichtung  und  das  normale 
Hautgefüge  überhaupt  beseitigen,  sei  es,  dass  sie, 
wie  akute  Entzündungsprocesse,  die  Epithelzellen 
nach  vorheriger  Quellung  auflösen  (Blasen,  Pusteln, 
Pemphigus ,  Verbrennung) ,  sei  es ,  dass  sie  nach 
vorausgegangener  Infiltration  die  betroffene  Haut- 
region und  mit  ihr  die  einzelnen  Schichten  zer- 
stören (Lupus  imd  andere  destruktive  Processe), 
oder  endlich ,  dass  sie  an  Stelle  des  Hautgewebes 
ein  anderes  mehr  oder  weniger  fremdartiges  und 
neugebildetes  Gewebe  setzen  (z.  B.  beim  Condylom). 
Im  Gegentheil  veranlasst  eine  Beihe  krankhafter 
Processe,  indem  sie  die  Durchströmimg  und  Er- 
nährung des  Hautgewebes  steigern,  eine  erhöhte 
Entwickelung  des  Stratum  mucosum,  dann  auch 
der  beiden  benachbarten  Schichten ,  des  Stratum 
granulosum  und  comeum. 

So  wirken  chronische  Entzündungen,  die  nicht 
die  Tendenz  zum  Zerfalle  des  Infiltrats  besitzen, 
und  die  niedrigen  Grade  der  Entzündung  in  der 
Umgebung  akuter  Entzündungsprocesse;  so  zeigen 
Hypertrophien  der  Haut,  ob  sie  primär  vom  Binde- 
gewebe oder  von  der  Oberhaut  ausgehen ,  immer 
eine  Vermehrung  des  Stratum  granulosum  imd 
eine  Verdickung  des  Stratum  comeum.  Auch  bei 
Neubildungen  der  Haut  sind  beide  Schichten  ver- 
dickt 

Die  Untersuchungen  erkrankter  Schleimhäute 
sind  geradezu  geeignet,  einen  direkten  Hinweis  auf 
den  ursächlichen  Zusammenhang  von  Körnersub- 
stanz und  Verhornung  zu  bilden.  Bei  entzündeten 
Schleimhäuten  und  s^ösen  Häuten  fand  nämlich 
L.  eine  epidermisartige  Transformation  des  Epithel 
mit  deutlicher  Verhomung  der  äussersten  Lagen 
und  mit  typischer  Kömerbildung  bei  der  Verhor- 
nung. So  fand  er  in  dem  transformirten  Schleim- 
hautepithel der  Calices  majores  et  minores  und  der 
Ureteren  bei  Pyelitis  chronica  überall  die  Formation 
von  Riffelzellen  und  darüber  grosse  körnerreiche 
Kömerzellen  in  mehreren  Reihen  und  dann  ein 
breites  Stratum  comeum;  im  Schleimhautepithel 
der  Urethra  bei  Strictura  callosa  waren  anstatt  des 
Cylinderepithel  mehrere  Schichten  von  Platten- 
epithel vorhanden  und  an  Stellen,  wo  die  Schleim- 
haut von  grösseren  Narben  durchsetzt  war,  folgten 
auf  das  Pflasterepithel  1 — 2  Reihen  sehr  abge- 
platteter Kömerzellen,  oberhalb  ein  homogenes 
Stratum  comeum.  Diese  epidermisartige  Trans- 
formation des  Epithel  der  Schleimhäute  und  serösen 
Membranen  ist  nach  L.  eine  Consequenz  der  (chro- 
nischen) Entzündung;  mit  der  Vermehrang  der 
Kömerzellen  geht  eine  Massenzunahme  des  Stra- 
tum comeum  einher. 

Doch  findet  man  nicht  immer  die  Verhältnisse 
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einander  ganz  entsprechend.  Bei  chronischen 
Entzündungsprocessen  anderer  Epithel-Membranen 
(Schleimhaut,  seröse  Häute)  wandelt  sich  das  Epi- 
thel derselben  in  ein  Epithel  niederer  Dignität,  in 
Plattenepithel,  um,  das  wieder  in  seinen  periphe- 
rischen Lagen  wie  bei  der  cutanen  Oberhaut  in 
KömerzeUen  und  verhornte  Zellen  übergeht 

Endlich  enthalt  die  Arbeit  noch  interessante 
Bemerkungen  über  das  Banvier'sche  Eleidin, 
über  die  Bildung  der  Schichtungskugeln  bei  Card- 
nomen  und  Aehnliches.      N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

38.  Zur  Figmentfrage ;  von  S.  Meyerson 
in  Berlin.  (Virchow's  Arch.  CXVIV.  1.  p.  197. 
1889.) 

Betreffs  der  Frage  nach  dem  Ursprung  der 
Hautpigmentirusgen  hat  M.  neue  Untersuchimgen 
angestellt ,  zunächst  an  menschlichen  Haaren  von 
verschiedenalterigen  Individuen.  Ueberall  eigab 
es  sich ,  dass  das  Pigment  durch  verästelte  Zellen 
in  das  Haar,  und  zwar  überwiegend  in  die  Binde 
desselben,  importirt  wurde;  anfangs  liegen  die 
Pigmentzellen  zwischen  ungefärbten  Epithelien, 
später  von  einer  bestimmten  Zone  an ,  enthalten 
die  letzteren  das  Pigment  Die  äusseren  Wurzel- 
scheidenzellen enthielten  nur  bei  sehr  starker 
Haarfärbung  Pigment;  bei  weissen  Haaren  fehlten 
die  Pigmentzellen  ganz.  Das  Bindegewebe  der 
entsprechenden  Cutis  enthält  stets  Pigmentzellen 
von  unregelmässiger  Form,  aber  ohne  verästelte 
Fortsätze,  ausserdem  braune  Massen,  deren  Zellen- 
natur unsicher  blieb. 

Ebenso  fanden  sich  in  der  Cutis,  normaler  wie 
pathologisch  pigmentirter  Haut,  überall  Pigment- 
zellen in  der  Cutis,  wo  Pigment  in  den  Epidermis- 
zellen  vorlag ;  ihnen  sind  die  in  allen  Epidermis- 
schichten  der  Froschhaut  in  unregelmässiger  Yer- 
theilung  vorkommenden,  gelegentlich  nach  der 
Cutis  noch  Ausläufer  entsendenden  Pigmentzellen 
analog.  Beim  Frosch  fand  nun  M.  weiterhin  ähn- 
liche kleine  PigmentzeUen  im  Blut,  sowie  in  der 
Leber ;  das  Pigment  in  dieser  stammte  sicher  aus 
dem  eisenhaltigen  Farbstoff  der  rothen  Blutkörper 
(Eisenreaktion  vielfach  positiv).  M.  glaubt ,  dass 
alle  diese  Pigmentzellen  identisch  sind,  und  stützt 
sich  dabei  auf  den  Befund  bei  täglicher  Zinnober- 
einführung, wobei  Zinnoberkömer  oft  in  Zellen, 
welche  den  Pigmentzellen  glichen,  in  der  Haut 
vorkamen.  Neben  den  kleineren  Pigmentzellen 
der  Epidermis  der  Froschhaut  kommen  aber  in 
der  Cutis  noch  grosse  verzweigte  vor,  deren  Pig- 
ment wohl  nicht  identisch,  bez.  von  gleicher  Her- 
kunft wie  dasjenige  der  kleinen,  unregelmässig 
vertheilten  Zellen  ist;  Eisenreaktion  liess  sich 
an  ihnen  nicht  erzielen.  Diese  sind  die  echten, 
unter  dem  Einfluss  des  Nervensystem  stehenden 
„Chromatophoren",  eine  Name ,  welcher  nach  der 
Meinung  M.'s  den  kleineren  Wanderzellen  nicht 
beigelegt  werden  sollte. 

B  e  n  e  k  e  (Braunsohweig). 


39.  Beitrag  zur  Histologie  der  Hypophyse 
und  bezüglich  der  Verhältnisse  zwischen  Hirn- 
anhang  und  Schilddrüse;  von  0.  Pisenti  n. 
G.  Viola.  (Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  25, 
26.  1890.) 

Die  Untersuchungen  von  P.  u.  V.  betrefTen  die 
normale  und  die  pathologische  Histologie,  sowie 
die  mögliche  Funktion  der  Hypophyse. 

Bezüglich  der  normalen  Histologie  ist  hervor- 
zuheben ,  dass  die  colloide  Substanz ,  welche  sich 
im  Innern  der  Follikel  bildet,  nicht  im  Innern 
dieser  Follikel  selbst  bleibt,  sondern  aus  diesen 
ausser  in  die  Blutgefässe  auch  in  gewisse  Hohl- 
räume übergeht,  die  sich  in  dem  die  Follikel  um- 
gebenden Bindegewebe  befinden  und  desshalb  von 
dieser  Substanz  angefüllt  erscheinen.  Diese  Hohl- 
räume oder  Lücken  werden  von  P.  u.  V.  als  wirk- 
liche Lymphräume  oder  Interfollikularräume  an- 
gesprochen, welche  sich  im  Bindegewebe,  das  die 
Follikel  der  Hypophyse  umgiebt,  befinden.  Die 
Disposition  dieser  wahrscheinlichen  interfolliku- 
lären Lymphräume  ruft  jene  in  Erinnerung,  welche 
sich  in  der  Schilddrüse  zeigt. 

Mit  absoluter  Gewissheit  steht  für  P.  u.  V. 
fest,  dass,  wenngleich  die  Hypophyse  stets  zu  den 
Drüsen  ohne  Ausführungsgänge  gezählt  wurde, 
ihre  Follikel  im  Grossen  und  Ganzen  kein  ge- 
schlossenes System  bilden ,  und  dass  das  Sekre- 
tionsprodukt der  Elemente,  welche  ihre  Wände 
auskleiden ,  sich  nach  innen  ergiesst  und  in  den 
Kreislauf  übergeht,  um  wahrscheinlich  dem  thieri- 
sehen  Stoffwechsel  zu  dienen,  und  nicht  um  als 
Begressionsprodukt  des  Zellenlebens  unmittelbar 
ausgestossen  zu  werden. 

Bei  der  Sektion  einer  an  Uteruscarcinom  ver- 
storbenen Frau,  die  ausserdem  einen  starken  fibrö- 
sen Kropf  hatte ,  ergab  die  genaue  Untersuchung 
der  Hypophyse  eine  starke  Erweiterung  der  Inter- 
follikularräume und  Höhlungen  und  eine  starke 
Vermehrung  der  colloiden  Substanz.  An  einzel- 
nen Stellen  war  es  bereits  zu  Cystenbildung  ge- 
kommen. 

Was  die  mögliche  Funktion  der  Hypophyse 
anbelangt,  so  scheint  P.  u.  K.  die  Hypothese 
nicht  zu  gewagt,  welche  die  Erscheinungen  der 
strumipriven  Kachexie  von  der  Thatsache  ab- 
hängig machen  lässt ,  dass  mit  der  Entnahme  der 
Schilddrüse  die  CoUoidsubstanz  nicht  mehr  so 
reichlich,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  be- 
reitet wird,  und  sich  nicht  mehr  in  den  Kreislauf 
ergiesst,  während  die  Hypophyse  auch  bei  ge- 
steigerter Sekretionsthätigkeit  das  fehlende  Haupt- 
organ nicht  zu  ersetzen  vermag.  „Die  CoUoid- 
substanz wäre  also  für  den  Organismus  nothwen- 
dig  und  namentlich  für  das  Blut  und  die  Blutkör- 
perchen ,  und  könnte  vielleicht  auch  die  Aufgabe 
haben,  jene  hypothetischen  Gifte  zu  neutralisiren, 
deren  Bildung  im  Organismus  nach  der  Exstir- 
pation  der  Schilddrüse  von  einigen  Experimen* 
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iatoren  vennuthet  wird  und  welche  Gifte  bei  den 
exstirpirten  Thieren  die  bekannten  Erscheinungen 
und  beim  Menschen  die  strumiprive  Kachexie  her- 
vorrufen wQrden."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

40.  Beitrag  zur  Elenntniss  der  Massage- 
wirknng;  von  Dr.  J.  R  Kappeier  in  Zürich. 
(Fortschr.  d.  Med.  VIÜ.  7.  p.  245.  1890.) 

K.  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt ,  experimen- 
tell zu  untersuchen,  „ob  es  möglich  sei,  pathogene 
Mikroorganismen,  die  einem  Versuchsthiere  durch 
Injektion  beigebracht  worden ,  durch  Massage  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  der  Jnjektions- 
ßteile  zu  entfernen.  Ferner ,  ob  diese  Entfernung 
etwa  geschehen  könnte  zu  einer  Zeit,  wo  die  Pilze 
ihre  krankmachende  Eigenschaft  an  der  inficirtei^^ 
Stelle  noch  nicht  entfaltet  hatten ;  endlich  ob  die 
dem  Stoffwechsel  des  Versuchsthieres  unterwor- 
fenen Bakterien  darin  ihren  Untergang  finden,  sei 
68  durch  die  phagocytären  Eigenschaften  der 
Lymphkörperchen  und  andere  bis  jetzt  bekannte 
oder  unbekannte  Einflüsse ,  oder  ob  sie  ihre  schäd- 
Hche  Wirkung  weiter  ausübten*'. 

Zu  den  Versuchen  wurden  Eeinculturen  des 


Staphylococcus  pyog.  aureus  verwandt ,  welche  in 
das  Kniegelenk  von  Kaninchen  injicirt  wurden. 
Die  Massage  der  injicirten  Gelenke  fand  direkt 
nach  der  Injektion  statt,  ungefähr  7  Minuten  lang 
und  wurde  nach  ^/jstünd.  Pause  am  1.  Tage  noch- 
mals wiederholt ;  an  den  folgenden  Tagen  wurde 
je  2mal  10  Minuten  lang  massirt  und  diese  Be- 
handlung fortgesetzt,  bis  man  sich  durch  die 
Grösse  des  Ergusses  und  die  Ausdehnung  der  Ge- 
lenkkapsel überzeugt  hatte,  dass  irgendwie  gün- 
stige Resultate  nicht  mehr  zu  erwarten  waren. 
Gleichzeitig  wurden  Controlversuche  angestellt,  in 
welchen  die  Massage  des  injicirten  Gelenkes 
unterblieb.  Beide  Versuchsweisen  ergaben  fast 
übereinstimmende  Hesultate;  auch  bei  Massage 
des  injicirten  Gelenkes  entwickelte  sich  in  der 
gleichen  Weise,  wie  wenn  eine  solche  unterlassen 
wurde,  eine  eiterige  Gelenkentzündung,  welche  zu 
einem  mächtigen  eiterigen  Erguss  in  die  Gelenk- 
höhle führte.  Die  in  der  Kniekehle  befindlichen 
Lymphdrüsen  zeigten  entzündliche  Schwellung  und 
sowohl  bei  massirten  als  auch  bei  nicht  massirten 
Thieren  wurden  mehrmals  Abscesse  in  inneren 
Organen  beobachtet  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


41.  Ueber  Kooh's  Heilmittel  der  Taber- 
kulose.     (Tgl.  Jahrbb.  CCXXVIIL  p.  236.) 

1)  Mittkeüungen  Über  die  Einwirkung  des  Ko  cÄ'- 
ichen  Mütels  aufKehlkopftteberkulose;  von  Dr.  Hertel. 
Aus  der  11.  med.  Klinik  zu  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVl.  48.  Extrabeilage  p.  1103.  1890.) 

2)  Einige  vorläufige  Bemerhmgen  über  die  Behand- 
lung der  KehlkopftiAerkulose  nach  dem  Koch* sehen 
Verfahren;  von  Dr.  "W.  Lublinski.   (Ebenda  p.  1107.) 

3)  Ueber  Heilung  der  Tuberkulose  mit  specieller 
Berücksichtigung  der  neuen  Methode  von  R.  Koch; 
von  Prof.  H  u  e  p  p  e  in  Frag.  (Wien.  med.  Presse  XXXI. 
48. 1890.) 

4)  Bericht  über  die  anatomischen  Befunde  an  x/wei 
mit  dem  Koch' sehen  Heilmittel  behandelten  tuberku- 
lösen Lokalerkrankungen;  von  Dr.  0.  IsraeL  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  48.  p.  1125.  1890.) 

5) Mittkeüungen  über  das  Ko  ck'sche Heilverfahren 
der  liiberkulose  bei  chirurgisch  Kranken;  von  Ober- 
stabsarzt Dr.  Köhler.    (Ebenda  p.  1127.) 

6)  Bericht  über  die  vier  ersten  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Qeheimrath  v.  Bergmann  nach  Koch'scher 
Methode  behandelten  Fälle  von  Kehlkopfluberktäose;  von 
Dr.  Grünwaldin München.  (Münchn.  med. Wchnschr. 
XXXVn.  48.  1890.) 

7)  Mittheilungen  über  die  bisher  beobachteten  Wir-' 
hingen  des  Ko  ch' sehen  Mittels  auf  die  Kehlkopfluber- 
hdose ;  von  H.  K  r au s e.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII. 
49.  p.  1137. 1890.) 

8)  Bemerkungen  ouur  Anwendung  des  Koch* sehen 
Eeüverfahrens ;  von  Oscar  Träntzel.  (Ebenda 
p.  1136.) 

9)  Beobachtungen  über  die  nach  Anwendung  des 
Koch* sehen  Mittels  auftretenden  Reaktionserscheinun- 
gen; von  Prof.  0.  Rosenbach  in  Breslau.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  49.  p.  1131. 1890.) 

10)  Ueber  frühzeitige  Veränderungen  der  Lungen 
«nfer  dem  Einfluss  der  Ko  ch' sehen  Heilmethode;  von 
Br.  Carl  v.  Nooiden.    (Ebenda  p.  1135.) 

11)  Histologisches  über  die  Wirkimg  des  Koch'" 


sehen  Heilmittels  gegen  Tuberkulose;  von  Dr.  Ernst 
Kromeyerin  Halle.    (Ebenda  p.  1 138.) 

12)  Fall  von  Larynxtuberktdose ,  rasche  Heilung; 
von  Prof.  Oppenheimer  in  Heidelberg.  (Ebenda 
p.  1140.) 

13)  Ueber  die  Wirkungen  des  Koch* sehen  Heil- 
mitteis; von  Prof.  R.  V.  Jakschin  Prag.  (Wien.  med. 
Presse  XXXI.  49.  p.  1930.  1890.  —  Prag.  med.  Wochen- 
schr.  XV.  49.  1890.) 

14)  Die  Behandhmg  der  Tuberkulose  nachR.Ko  ch. 
Klinischer  Vortrag  von  Prof.  Gerhardt.  (Wien.  med. 
Presse  XXXI.  49.  p.  1935.  1890.) 

15)  Ueber  das  Koch' sehe  Heilverfahren  gegen 
Tuberkulose.  Verhandl.  der  k.  k.  Oesellsch.  d.  Aerzte  in 
Wien.    (Ebenda  p.  1950.) 

16)  Verhalten  desLuptis  erythematodes  xur  Ko  ch'- 
sehen  Injektion,  mit  Krankenvorstellungen;  von  Prof. 
G.  L  e  w  i  n.  Dermatolog.  Vereinigung  zu  Berlin.  (Ebenda 
p.  1951.) 

17)  Bericht  über  die  Anwendung  des  Ko  c haschen 
Heilverfahrens  auf  der  1,  med,  Klinik  vom  20. — 27.Nov, 
1890;  von  E.  Leyden.  (Berl.  khn.  Wchnschr.  XXVH. 
50.  1890.) 

18)  Klinische  Beobachtungen  bei  Anwendung  des 
Koch^ sehen  Heilverfahrens;  von  Prof.  0.  Kahler. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  HI.  49.  1890) 

19)  Mittheilungen  über  das  Koch* sehe  Heüver^ 
fahren  gegen  Tuberkulose ;  von  Prof.  H.  S  e  n  a  t  o  r.  (BerL 
khn.  Wchnschr.  XXVH.  51.  p.  1167.  1890.) 

20)  Mittheüungen  über  das  Koch* sehe  Heilver- 
fahren gegen  Tuberkulose ;  von  E  d.  H  e  n  o  c  h.  (Ebenda 
p.  1169.) 

21)  Mittheilungen  über  das  Koch* sehe  Heilver- 
fahren gegen  Tuberkulose;  von  Prof.  Litten.  (Ebenda 
p.  1171.) 

22)  Der  physikalische  Nachtveis  der  Koch* sehen 
Reaktion  in  tuürkulösen  Lungen;  von  Dr.  K.  Turban 
in  Daves.    (Ebenda  p.  1173.) 

23)  Ueber  Erfahrungen  mit  dem  Ko  ch^s  chen  Mittel ; 
von  C.  A.  Ewald.    (Ebenda  p.  1175.) 

24)  Ueber  die  Erfolge,  welche  m^  dem  Ko  eh* sehen 


28 


lY.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Heilmittel  bei  Kranken  der  chirurgischen  Klinik  bisher 
erxieU  worden  sind ;  von  Prof.  Helferich.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  50.  p.  1163.  1890.) 

25)  Die  Reaktion  der  Lungenkra/nken  beiden  Ko  o  ha- 
schen Impfungen;  von  Dr.  F.  "Wolff  in  Görbersdorf. 
(Ebenda  p.  1166.) 

26)  Miitheilungen  über  Versuche  mit  der  Koc ha- 
schen Injektionsflüssigkeit  bei  Lepra  und  Lupus  erythe^ 
matodes;  von  Dr.  £d.  Arning  in  Hamburg.  (Ebenda 
p.  1169.) 

27)  Demonstration  der  vorläufigen  Ergebnisse  der 
Versuche  mit  dem  Koch^ sehen  Mittel  gegen  Tuberku- 
lose «n  den  allgemeinen  Krankerüiäusem  in  Hamburg, 
(Ebenda  p.  1171.) 

Bei  der  grossen  Anzahl  von  Arbeiten  über  das 
Koch  'sehe  Heilmittel,  die  uns  jetzt  fast  jeder  Tag 
bringt,  halten  wir  es  für  das  Zweckmassigste,  die 
Mittheilungen  in  der  Reihenfolge  ihres  Erscheinens 
anzuführen  und  möglichst  kurz  das  Wesentlichste, 
namentlich  das  Neue,  ihres  Inhaltes  wiederzugeben. 
Dass  die  bisher  erschienenen  Beiträge,  die  in  ihrem 
Hauptinhalt  durchweg  mit  einander  übereinstim- 
men, nur  als  vorläufige  Mittheilungen  zu  betrach- 
ten sind,  dass  sie  meist  erst  Eindrücke  und  noch 
keine  Erfahrungen  wiedergeben,  bedarf  wohl  keiner 
besonderen  Betonung. 

Hertel  (1)  theilt  seine  ISFälle  in^Gnippenu 
1)  Vor  Beginn  der  Behandlung  ist  keine  Erkran- 
kung des  Kehlkopfes  nachweisbar,  nach  den  Ein- 
spritzungen entstehen  sichtbare  Herde.  2)  Die 
bestehenden  Kehlkopfaffektionen  sind  wahrschein- 
lich tuberkulöser  Natur  imd  werden  durch  die  Be- 
handlung Terändert  3)  Es  liegen  sichere  tuber- 
kulöse Erkrankungen  vor,  die  theilweise  rückgängig 
werden,  während  andere  neu  hervortreten.  4)  In 
2  Fällen  trat  weder  eine  besondere  allgemeine, 
noch  eine  örtliche  Reaktion  ein  (der  eine  dieser 
Kr.  hatte  Bacillen  im  Auswurf).  Die  örtliche  Beak- 
tion  zeigt  zunächst  Röthung  und  Schwellung,  dann 
tritt  in  der  Mitte  ein  grauweisser  Belag  auf,  später 
eine  Zerklüftung,  es  entsteht  ein  trichterförmiges 
Geschwür,  welches  sich  mehr  imd  mehr  abflacht. 
Dabei  zeigt  sich  eine  starke  Absonderung  von 
Schleim  und  Flüssigkeit  aus  den  oberen  Luftwegen. 
„Eine  Heilung  ist  bei  der  Kürze  der  Beobachtungs- 
zeit bisher  nicht  beobachtet,  wohl  aber  eine  stetig 
zunehmende  Besserung  und  Abnahme  der  Erschei- 
nungen des  örtlichen  Befindens.^^ 

Dieser  letzte  Satz  hat  auch  für  die  Mitthei- 
lungen von  Lublinski(2)  Geltung.  L.  sah  bei 
Infiltraten  ein  starkes  Anschwellen,  dem  eine  er- 
hebliche Abflachung  folgte,  bei  Geschwüren  war 
die  schnelle  Reinigung  des  Grundes  auffallend. 
L.  betont  die  oft  schweren  allgemeinen  Reaktions- 
erscheinungen ;  die  Tracheotomie  wurde,  wie  auch 
bei  Hertel,  in  keinem  Falle  nöthig. 

H  u  e  p  p  e  (3)  kritisirt  die  K  o  c  h  'sehe  Methode 
ohne  eigene  Erfahrungen  nach  den  bekannt  ge- 
wordenen Mittheilungen  imd  warnt  vor  zu  grossen 
Hoffnungen  auf  das  neue  Mittel  und  vor  Anwen- 
dung desselben  in  ungeeigneten  Fällen,  bez.  unter 
ipgeeig^neten  Yerhältnisseii. 


Israel  (4)  hatte  Gelegenheit,  Theile  eines 
tuberkulösen  (Gelenkes  und  einer  tuberkulösen 
Narbe  nach  längerer  Behandlung  mit  dem  K  o  c  h  '- 
sehen  Mittel  zu  untersuchen,  es  ergaben  sich  dabei 
Veränderungen,  die  sehr  wohl  als  Ausdruck  einer 
Heilwirkung  des  Mittels  angesehen  werden  können. 
Auffallend  war,  dass  sich  in  dem  massenhafte 
Eiterkörperchen  enthaltenden  Eiter  grössere  zu- 
sammenhängende Gewebsfetzen  fanden,  auffallend 
war  die  scharfe  Abgrenzung  des  Nekrotischen  gegen 
Lebendiges,  auffallend  war  endlich,  dass  sich  in 
dem  lebenden  Gewebe  weder  Tuberkel,  noch  Tuber- 
kelbacillen  fanden,  letztere  waren  nur  in  den  ab- 
gestorbenen Massen  in  spärlicher  Menge  nach- 
weisbar. 

Die  Mittheilungen  von  Köhler  (5)  enthalten 
mehrere  beachtenswerthe  Bemerkungen.  K.  hebt 
hervor,  dass  der  reaktive  Schüttelfrost  meist  gut 
ertragen  wird,  dass  aber  die  zuweilen  auftretenden 
anderweiten  schweren  Erscheinungen  (Exantheme, 
Ikterus)  doch  sehr  zur  Vorsicht  mahnen.  Ein- 
gehend erörtert  K.  das  Verhältniss  zwischen  Ein- 
spritzungen und  chirurgischen  Eingriffen.  Das- 
selbe wird  sich  verschieden  gestalten,  je  nachdem 
man  eingreift,  um  die  abgetödteten  Massen  fortzu- 
schaffen, oder  erst  operirt  und  dann  einspritzt, 
um  sicher  zu  sein,  dass  alles  Tuberkulöse  entfernt 
ist  Einige  Fälle,  die  K.  mittheilt,  in  denen  bei 
augenscheinlich  abgelaufener  örtlicher  (chirurgi- 
scher) Tuberkulose  nach  den  Einspritzungen  doch 
noch  eine  «deutliche  allgemeine  Reaktion  eintrat, 
sind  wohl  so  zu  erklären,  dass  bei  den  betr.  Kr. 
irgendwo  im  Körper  versteckte  tuberkulöse  Herde 
vorhanden  waren.  Bei  einer  Kr.  trat  nach  der 
ersten  Einspritzung  eine  heftige  hartnäckige  Con- 
junctivitis auf,  die  nach  der  nächsten  schnell  zu- 
rückging —  Tuberkulose  der  Conjunctiva?  In 
einem  Falle  von  oberflächlichem  Lupus  überzogen 
sich  einzelne  Stellen  unter  dem  Einflüsse  der  Be- 
handlung mit  normaler  Haut 

Unter  den  4  Kranken,  die  Grünwald  (6) 
beobachtete,  ist  einer  besonders  interessant,  bei 
dem  sich  ein  grösserer  tuberkulöser  Tumor  auf- 
fallend schnell  in  toto  abstiess. 

Krause  (7)  schildert  genau  die  eigenthüm- 
lichen  Vorgänge  im  Kehlkopf.  Neben  der  Ab- 
stossung  scheint  ihm  zuweilen  auch  eine  günstig 
wirkende  Resorption  stattzufinden.  Vermehrung 
der  Sekretion  sah  er  nicht,  eher  das  Gegentheil. 
In  einem  Falle  trat  nach  vorübergehender  wesent- 
licher Besserung  vielleicht  unter  dem  Einfluss  zu 
grosser  Dosen  eine  Verschlechterung,  eine  sehr 
ausgedehnte  Geschwürsbildung,  ein.  Man  wird 
durch  chirurgische  Eingriffe  die  Wirkung  der  Ein- 
spritzungen oft  erheblich  unterstützen  können. 

Als  Beispiel  möchten  wir  eine  der  kurzen 
Krankengeschichten  mit  K.'s  Worten  wiedergeben : 

„Hier  handelte  es  sich  um  ein  dickes,  starkes,  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  intakt  lassendes  Infiltrat 
beider  Stimmbänder.    Das  Infiltrat  war  etwas  knotig, 


lY.  Pharmakologie  und  To3dkologie. 


29 


höckerig^  aber  nirgendwo  sah  man  die  Scbleimhaiit  zer- 
stört, mcerirt  oder  defekt  Gleich  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung sahen  wir  eine  bemertenswerthe  Abblassung 
und  ein  Kömigwerden  der  Schleimhaut.  An  den  darauf 
folgenden  Tagen  traten  Defekte  auf  der  Schleimhaut  auf 
und  vor  4  Tagen  wurden  die  Ränder  der  Stimmbänder 
nekrotisch»  graugelb  verfärbt.  Am  nächsten  Tage  hatten 
sich  gut  granulirende  Wundflächen  gebildet  und  der  Fall 
scheint  offenbar  zurVemarbimg  und  Heilung  zu  tendiren, 
wenngleich  von  unten  her  wieder  neue  Infiltrate  in 
gleicher  Weise  zur  Oberfläche  sich  drängend  sichtbar 
werden,  welche,  etwas  höckerig  den  Rand  überragend, 
nekrotische  Partien  gebildet  haben. '^ 

Die  Thatsache,  dass  die  Ausdehnung  der  tuber- 
kulösen Infiltrate  im  Kehlkopf  vor  Beginn  der  Be- 
handlung in  keiner  Weise  beurtheilt  werden  kann, 
führt  oft  zu  unerwarteten  Vorgängen  und  mahnt 
zur  grGssten  Vorsicht.  Die  Tracheotomie  ist  bei 
keinem  der  14  K'schen  Kranken  nöthig  geworden. 

Frantzel(8)  giebt  eine  Ergänzung  zu  seiner 
ersten  Mittheilung.  F.  hat  2  Lungenphthisiker 
wesentlich  gebessert  entlassen  können,  dieselben 
werden  sich  von  Zeit  zu  Zeit  vorstellen,  um  sich 
einer  Probeeinspritzung,  bez.  einer  neuen  Kur  zu 
unterziehen.  An  der  degenerativen  Veränderung 
der  Bacillen  unter  dem  Einfluss  des  Koch 'sehen 
Mittels  hält  F.  fest  In  einem  Falle  von  Ham- 
Uasentuberkulose  traten  anfangs  sehr  heftige  Beiz- 
erscheinungen auf,  der  Kr.  entleerte  mit  dem  Harn 
„vollkommene  Reinculturen".  Bei  einem  Kr.  sah 
F.  unter  der  Behandlung  ohne  geformte  Bestand- 
theile  im  Harn  Albuminurie  auftreten,  die  ver- 
schwand, dann  aber  wiederkehrte.  Derselbe  Kr. 
war  bereits  einmal  reaktionslos  geworden,  kam 
dann  aber  wieder  und  reagirte  von  Neuem.  Bei 
einem  anderen  Kr.,  der  mit  Albuminurie  in  Be- 
handlung trat,  nahm  der  Eiweissgehalt  beträcht- 
lich zu. 

Eo8enbach(9)  theilt  eine  Reihe  lehrreicher 
Krankengeschichten  mit  (die  wir  leider  nicht 
wiedergeben  können),  ohne  aus  seinen  Beobach- 
tungen bereits  feste  Schlüsse  zu  ziehen.  Lehrreich 
sind  namentlich  die  Fälle,  in  denen  keine  Reaktion 
eintrat  (Lungen-  und  Kehlkopfkranke),  es  befindet 
sich  darunter  keiner,  in  dem  es  sich  mit  Sicherheit 
um  Tuberkulose  handelte.  R.  macht  besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  bei  Lungen- 
schwindsüchtigen durchaus  nicht  nur  um  die 
Tuberkelbacillen  handelt,  dass  hier  gerade  die 
anderen  vorhandenen  Mikroorganismen  für  die 
Wirkung  des  Koch  'sehen  Mittels  bedeutungsvoller 
sind.  R  räth,  mit  kleinen  Dosen  (0.001  g)  zu  be- 
ginnen. Auch  er  sah  Ikterus  und  Zunahme  vor- 
handener Albuminurie,  das  Mittel  scheint  einen 
vermehrten  Eiweisszerfall  im  Blut  oder  in  den 
Geweben  hervorzurufen.  Nicht  ohne  Bedeutung 
für  den  Ausfall  der  Reaktion  ist  augenscheinlich 
der  Eintritt  derselben  während  des  Ansteigens 
oder  während  des  Abfalls  des  eventuell  vorhande- 
nen Fiebers. 

Wir  möchten  kurz  noch  die  Art  und  Weise  wieder- 
geben., in  der  R.  die  verdünnten  Lösungen  herzustellen 
läth:  Maa  fallt  ejnefVaraVsch?  Spritze,  dip  genau  1  ccm 


fasst,  zur  Hälfte  mit  0.5proo.  Carbollösung,  saugt  dann 
1  Theüstrich  der  Originallösung  auf  und  zieht  die  Spritze 
vollends  voll  Carbollösung  voll.  Vermischt  man  nun 
den  Spritzeninhalt  mit  9  Spritzen  Carbollösung,  so  ent- 
hält jede  mit  dieser  Mischung  gefüllte  Spritze  O.Ol  g,  jeder 
TheiLstrich  0.001  g  des  Koch 'sehen  Mittels.  B.  hat  die 
Einspritzungen  bei  seinen  Kr.  unter  die  Bauchhaut  ge- 
macht. 

Im  Gegensatz  zu  einigen  anderen  Beobachtern 
hat  V.  Noorden  (10)  bei  seinen Phthisikern  nicht 
selten  erhebliche  Veränderungen  des  objektiven  Lun- 
genbefundes festgestellt.  Entweder  es  traten  an 
Stellen,  an  denen  vorher  gar  nichts  nachzuweisen 
gewesen  war,  Zeichen  einer  umschriebenen  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes  auf,  oder  bereits  vor- 
handene Verdichtungen  vergrösserten  sich,  bez. 
wurden  stärker,  zuweilen  zeigte  sich  auch  um- 
schriebenes pleuritisches  Reiben.  Dabei  wurde 
der  Auswurf  meist  reichlicher,  dünnflüssiger.  Die 
erzeugten  Verdichtungen  nahmen  unter  weiterer 
Anwendung  des  Mittels  einen  raschen  günstigen 
Verlauf. 

Sehr  interessant  sind,  falls  sie  sich  bestätigen 
sollten,  die  histologischen  Untersuchungen,  die 
Kromeyer  (11)  an  einem  herausgeschnittenen 
Lupusstückchen  anstellte.  K.fand,  dass  das  Koch '- 
sehe  Mittel  in  der  Umgebung  des  Tuberkels  eine 
heftige  Entzündung  hervorruft,  die  ihrerseits  zu  einer 
Vereiterung  des  Tuberkels  führt.  Diese  Beobach- 
tung erklärt  recht  gut  die  klinischen  Erscheinun- 
gen, sie  erklärt  auch,  weshalb  das  Mittel  nur 
dort  wirken  kann,  wo  gefässreiches  Bindegewebe 
wuchert,  und  sie  mahnt  zur  grössten  Vorsicht  bei 
ausgedehnter  Lungentuberkulose. 

DieKr.  vonOppenheimer  (12)  litt  an  einer 
vorgeschrittenen  Lungen-  und  geringeren  Larynx- 
phthise  und  bekam  mehrmals  am  Tage  heftige 
quälende  Hustenanfälle  mit  Erbrechen.  Nach  drei 
Einspritzungen  von  je  0.001g  hörten  diese  Anfälle 
vollständig  auf. 

V.  Jak  seh  (13)  schildert  die  oft  sehr  heftigen 
Reaktionserscheinungen,  unter  denen  Schmerzen 
in  einzelnen  Knochen,  namentlich  an  den  Epiphy- 
sen,  als  besonders  auffallend  hervortraten.  Die 
behandelten  Lungenphthisiker  fühlten  sich  sämmt- 
lich  wohl,  namentlich  wirkten  die  eintretende  Ver- 
flüssigung des  Sputum  und  die  leichte  reichliche 
Expektoration  sehr  günstig.  Die  Bacillen  leiden 
unter  dem  Mittel,  werden  namentlich  auffallend 

schmal. 

Von  besonderem  Interesse  ist  folgender  Fall,  der  sich 
den  Beobachtungen  von  v.  Noorden  anschliesst:  Eine 
33jähr.  Frau  fieberte  nach  Ablauf  eines  Typhus  acbaltend. 
Üeber  beiden  Lungen  ausgebreitete  Kasselgeräusche, 
keine  Dämpfung,  im  Auswurf  keine  Tuberkelbacillen. 
Einspritzung  von  0.001  g.  Am  folgenden  Tage  umschrie- 
bene Dämpfung  in  der  rechten  Fossa  supraspinalis  mit 
klingenden  Geräuschen ;  nach  einer  2.  Injektion  dasselbe 
auch  vorn  in  der  Fossa  supraclaviculaiis.  Reichliches 
Sputum  mit  Bacillen.    Günstiger  Verlauf. 

Gerhardt  (14)  bespricht  kurz  einige  Kran- 
kengeschichten,  namentlich  auch  von  Fällen,  in 
denen  die  Einspritzungen  d^rDiag:nose  wegen  vor^ 
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genommen  wurden.  (Ein  Fall  von  versteckter 
Tuberkulose  unter  dem  Bilde  der  pemiciösen  An- 
ämie verlaufend.)  Die  degenerativen  Veränderun- 
gen der  Bacillen  hält  G.  für  unsicher. 

Aus  dem  Bericht  über  die  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  (15)  möchten  wir  herausheben, 
dass  Dr.  Rieh  1  in  einem  Falle  ganz  die  gleichen 
histologischen  Veränderungen  fand,  wie  Kro- 
meyer,  und  dassProf.Kaposi  heiLuptis  erythe- 
matodes starke  allgemeine  und  lokale  Eeaktion  sah. 

Diese  letztere  Beobachtung  stimmt  mit  dem 
überein,  was  Lewin  (16)  berichtet.  L.  sah  in 
einem  Falle  von  Lupus  erythematodes  keine  sehr 
starke  Reaktion,  aber  eine  schnelle,  ganz  erhebliche 
Besserung  eintreten. 

Leyden  (17)  berichtet  kurz  über  46  Kranke. 
Fast  stets  (z.  B.  auch  bei  Darmtuberkulose)  war 
die  lokale  Reaktion  neben  der  allgemeinen  sehr 
hervortretend.  5  Kr,  mit  primären  serösen  Pleuri- 
tiden  reagirien  heftig,  einer  davon  bekam  Auswurf 
mit  Bacillen ;  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  diese 
Pleuritiden  meistens  tuberkulöser  Natur  sind! 
Zwei  Tuberkulöse  mit  Amyloid  reagirten  nicht. 
Bei  der  allgemeinen  Reaktion  handelt  es  sich  um 
ein  richtiges  Fieber  mit  vermehrter  Stickstoffaus- 
scheidung und  oft  beträchtlicher  Abnahme  des 
Körpergewichtes.  Veränderungen  an  den  Bacillen 
unsicher. 

Kahler  (18)  theilt  9  Krankengeschichten 
kiurz  mit,  darunter  einen  Fall  von  primärer,  seröser 
Pleuritis  und  einen  Fall  von  Peritonitis,  beide  mit 
starker  allgemeiner  Reaktion;  in  einem  zweiten 
Falle  von  chronischer  Peritonitis  machten  sich 
auch  lokale  Reaktionserscheinungen  bemerkbar. 
Auch  K.  beobachtete  Zunahme  vorhandener  Lungen- 
erscheinungen, bez.  Auftreten  solcher  an  Stellen, 
an  denen  vor  der  Einspritzung  nichts  nachzuweisen 
gewesen  war.  Die  oft  massenhaft  ausgeworfenen 
Bacillen  zeigten  „durchwegs  auffallende  Verände- 
rungen". 

Senator  (19)  betont  eingehend,  wie  das  nach 
Eintritt,  Intensität  und  Dauer  ganz  verschiedene, 
unberechenbare  Verhalten  der  allgemeinen  Reak- 
tion (augenscheinlich  spielen  hier  individuelle  Ver- 
hältnisse eine  ebenso  bedeutende,  wie  dunkle  Rolle) 
zur  grössten  Vorsicht  mahnt.  Das  Koch 'sehe 
Mittel  kann  augenscheinlich  nur  da  seine  günstige 
Wirkung  voll  entfalten,  wo  die  abgestossenen 
tuberkulösen  Massen  leicht  nach  aussen  gelangen 
können.  (Sehr  günstiger  Verlauf  in  je  einem  Falle 
von  Darm-  und  Kehlkopftuberkulose).  Bei  irgend 
vorgeschrittener  Lungentuberkulose  ist  der  Erfolg 
zweifelhaft,  bei  Tuberkulose  innerhalb  der  Schädel- 
höhle, bei  bestehender  Nephritis,  bei  grossen  Pleura- 
exsudaten, bei  stärkerer  Kachexie  (Amyloid)  ist 
die  K  0  c  h  'sehe  Behandlung  nicht  angezeigt.  Hämo- 
ptysen bilden  vielleicht  keine  Contraindikation. 
S.  fand  als  Zeichen  der  örtlichen  Reaktion  in  der 
Lunge  öfter  leichte  Pleuritiden,  3mal  frische  Ver- 
dichtungen von  2 — 4tägig6r  Dauer. 


Henoch  (20)  hat  bei  Kindern   von   2   bis 

11  Jahren  '/lo — 1  mg)  eingespritzt.    Aus  den  mit- 

getheilten  Fällen  wäre  hervorzuheben,   dass  ein 

Kind  mit  Peritonitis  tuberculosa  günstig  beeinflusst 

zu  werden  schien,  während  eins  mit  tuberkulöser 

Meningitis  starb.     Die  Sektion  ergab  eine  enorme 

Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute.     Auch 

H.   halt  die  Einspritzungen  in  derartigen  Fällen 

entschieden  für  nicht  erlaubt. 

Litten  (21)  beobachtete  in  einem  Falle  von  taber- 
kulöser  Ulceration  des  oberen  Zahnfleisches  sorgsam  die 
lokalen  Reaktionserscheiuungon.  Während  sich  die 
tuberkulösen  Massen  abstiessen,  traten  an  der  Peripherie 
des  zerfallenden  Geschwürs,  neben  bereits  vorher  vor- 
handenen, einige  neue  miliare  Tuberkel  auf. 

Turban  (22)  beobachtete  als  Ausdruck  der 
lokalen  Eeaktion  namentlich  häufig  eine  Zunahme 
vorhandener  Dämpfungen,  dabei  war  das  Athem- 
geräusch  meist  leise,  die  Basseigeräusche  verhielten 
sich  wechselnd. 

E  w  a  1  d  (2 3)  berichtet  über  1 00  Fälle.  Wäh- 
rend der  Reaktion  fand  L.  ebenso  wie  z.  B.  S  e  n  a  - 
1 0  r  öfter  einen  akuten  Milztumor.  An  der  Lunge 
beobachtete  L.  nicht  nur  das  Auftreten  von  Ver- 
dichtungen, sondern  einmal  auch  das  schnelle  Ent- 
stehen einer  Caverne.  Das  Mittel  ruft  ein  richtiges 
consumirendes  Fieber  hervor,  jedoch  ohne  direkte 
zerstörende  Einwirkung  auf  das  Blut  Positive 
diagnostische  Ergebnisse  hatte  L.  bei  verdächtigen 
dyspeptischen  Zuständen,  bei  seröser  Pleuritis,  bei 
Drüsentumoren,  bei  chronischer  Cystitis  und  Pye- 
litis, in  einem  Falle  von  Magengeschwür. 

Helferich  (24)  berichtet  über  Fälle  von 
Lupus,  Kflochen-  und  Gelenktuberkulose.  Der 
diagnostische  und  therapeutische  Werth  des  Koch - 
sehen  Mittels  ist  nach  seinen  Erfahrungen  durch- 
aus so  gross ,  wie  man  es  nach  E  o  c  h  's  Mitthei- 
lung hoffen  durfte. 

Wolff  (25)  verfügt  über  68  Beobachtungen 
(LungenphtMsiker).  Er  erörtert  die  Verschieden- 
heit der  Reaktion ,  die  sehr  wesentlich  von  dem 
Kräftezustand,  der  Widerstandsfähigkeit  der  Kran- 
ken gegen  das  Mittel  abhängt.  Hervorheben  möch- 
ten wir ,  dass  W.  es  nicht  für  richtig  hält ,  bei 
Phthisikem,  die  vor  Jahr  und  Tag  leidend  gewesen 
sind ,  zur  Zeit  aber  keinerlei  akute  Beschwerden 
zeigen,  Einspritzungen  zu  machen.  Man  läuft 
hier  Gefahr ,  von  alten  abgekapselten  Herden  aus 
die  schwersten  Erscheinungen  hervorzurufen. 

A  r  n  i  n  g  (2  6)  hat  bei  2  Kr.  mit  Lepra  mamlosa 
anaesthetica  Einspritzungen  bis  zu  O.Ol  g  gemacht, 
ohne  die  Spur  einer  Reaktion  zn  beobachten.  In 
einem  Falle  von  Lepra  tuberosa  lagen  die  Verhält- 
nisse nicht  ganz  klar,  es  trat  eine  starke  allgemeine, 
aber  keine  lokale  Reaktion  ein.  Bei  dem  LupuLS 
erythematodes  ist  A.  zu  den  gleichen  Ergebnissen 
gekommen  wie  Kaposi  und  L  e  w  i  n.  Auffallend 
war  allerdings  auch  hier  die  geringe  lokale  gegen- 
über der  starken  allgemeinen  Reaktion.  Es  würde 
dies  für  die  Auffassung  von  Cäsar  Boeck  in 
Christiana  sprechen,  „dass  der  Lupus  eryth.  der 
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Ausdruck  einer  toxischen  Wirkung  einer  vielleicht 
larvirten   und  wenig  ausgebreiteten  Tuberkulose 


sei". 


Aus  der  Hamburger  Demonstration  (27),  deren 
Oesammtergebniss  als  sehr  günstig  bezeichnet 
werden  muss,  möchten  wir  nur  kurz  anführen, 
dass  jede  Beaktion  (auf  O.Ol  g)  ausblieb :  bei  1  Kr. 
mit  akuter  seröser  Pleuritis,  bei  1  Kr.  mit  florider, 
sekundärer  Syphilis  und  in  einem  Falle  von  Liehen 
syphiliticus,  den  Michelson  als  eine  Mischinfek- 
tion von  Syphilis  und  Tuberkulose  hingestellt  hat 
Bei  Lepra  tuberosa  trat,  genau  wie  in  dem  Falle 
von  Arning,  eine  aUgemeine,  aber  keine  lokale 
Beaktion  ein. 

Aus  dem  Outtmann'schen  Vortrage  endlich 
sei  bemerkt ,  dass  G.  bei  einigen  Phthisikem  be- 
reits bis  zu  grösseren  Mengen  des  Koch 'sehen 
Mittels  (0.05  und  0.1  g)  vorgeschritten  ist  und  dass 
er  2  junge  Mädchen,  die  ausgesprochene  Sym- 
ptome von  Spitzenkatarrh  dargeboten  hatten,  nach 
etwa  2  Mon.  als  geheilt  entlassen  konnte.  — 

Die  zahlreichen  Arbeiten  über  das  Koch'sche 
Mittel,  welche  die  Zeitschriften  des  Auslandes  ent- 
halten, können  wir  nicht  einzeln  besprechen.  Die 
Thatsache ,  dass  der  Inhalt  derselben ,  so  weit  sie 
überhaupt  über  eigene  Erfahrungen  berichten,  mit 
dem  der  angeführten  deutschen  Mittheilung^i 
durchaus  übereinstimmt ,  lAsst  diesen  kurzen  Hin- 
weis als  genügend  erscheinen.  Aus  Frankreich 
stammen  die  ersten  zuverlässigen  Berichte  von 
Cornil  (Bull.  m6d.  Nr.  96.  1890)  und  von 
P6an  (Ibidem  Nr.  95),  während  in  England  Dr. 
S.  A.Heronin  London  als  Erster  eigene  Versuche 
mit  dem  neuen  Mittel  gemacht  zu  haben  scheint 
(Lancet  H.  23.  p.  1205.  1890). 

Endlich  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  der  Verlag  der  Deutschen  med.  Wchnschr. 
(Berlin  u.  Leipzig.  Qeorg  Thieme)  die  in  dieser 
Zeitschrift  erschienenen  und  noch  erscheinenden 
Arbeiten  über  die  K  o  c  h  'sehe  Behandlungsmethode 
in  besonderen  Heften  herausgiebt,  deren  1.  bereits 
erschienen  ist  D  i  p  p  e. 

42.  Experimentelle  UnterBuohnngen  über 
die  Wirkungsweise  temperatarherabsetBender 
Arsneimittel ;  von  Dr.  R  Gottlieb.  (Arch.  f. 
exper.PathoL  u.  PharmakoL  XXVL  5  u.  6.  p.419. 
1890.) 

Nach  einer  einleitenden  Zusammenstellung  der 
in  der  Literatur  über  den  Einfluss  des  Central- 
nervensystems  auf  die  Körpertemperatur  vorhan- 
denen Beobachtungen  geht  G.  von  den  bekannten 
Aronsohn  und  Sachs'schen  Versuchen  über 
den  "Wftrmestich  bei  Kaninchen  als  Basis  für 
seine  Experimente  aus.  Wie  A.  und  S.  1885  be- 
richteten, ruft  am  Kaninchengehim  die  Reizung 
des  medialen  Theiles  des  Corpus  striatum  durch 
Stich  mit  Sicherheit  Temperatursteigerung  hervor. 
Vor  anderen  Methoden  der  Fiebererzeugung  (Li- 
iektion  septischer  Massen)  hat  der  Wärmestich  für 


das  Studium  antipyretischer  Agentien  den  Vorzug 
voraus,  dass  er  stets  die  gleiche  typische  Form  der 
Temperatursteigerung  bewirkt ,  indem  der  Opera- 
tion ein  steiler  Anstieg  folgt ,  dann  halt  sich  die 
Temperatur  auf  der  erreichten  Höhe  6 — 12 — 24 
Stunden  lang ;  während  dieses  relativ  langen  und 
gleichmässigen  Stadium  erhöhter  Temperatur  las- 
sen sich  die  etwaigen  temperaturherabsetzenden 
Einflüsse  der  als  Antipyretica  zu  prüfenden  Agen- 
tien als  mehr  oder  weniger  tiefe  Einschnitte  an 
diesem  Plateau  derTemperaturcurve  wahrnehmen. 
Weiter  hat  aber  der  Wärmestich  vor  dem  compli- 
oirten  Process  des  septischen  Fiebers  das  voraus, 
dass  er  nicht  eine  Krankheit  erzeugt ,  sondern  ein 
Symptom,  die  Temperatursteigerung,  auf  rein  ner- 
vösem Wege  hervorruft ,  so  dass  man  es  lediglich 
mit  der  hohen  Körperwärme,  sowie  der  erhöhten 
Puls-  und  Bespirationsfrequenz  zu  thun  hat.  Für 
die  Beurtheilung  eines  Fiebermittels  erscheint  diese 
Methode  um  so  werthvoller,  weil  sie  eine  möglichst 
unzweideutige  Prüfung  im  Laboratorium  dem  Ver- 
suche am  Krankenbette  vorauszuschicken  erlaubt. 

Hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf  die  durch  den 
Oehimstich  bewirkte  Temperahtrsteigerung  unter- 
suchte 0.  folgende  Substanzen:  das  Äntipyrin, 
Chinin,  NairiumsalicykU,  sowie  das  Morphin,  Codein 
und  Urethan, 

Das  Äntipyrin  setzt  die  nervöse  Temperatur- 
steigerung prompt  herab  und  erzeugt  in  ihrer  Curve 
einen  scharfen  Einschnitt,  nach  2 — 3Std.  beginnt 
die  Temperatur  wieder  anzusteigen  und  hat  nach 
6 — 8  Std.  die  ursprüngliche  Höhe  wieder  erreicht 
Da  nun  mancherlei  Anzeichen  vermuthen  Hessen, 
dass  die  Temperaturherabsetzung  nach  Äntipyrin 
die  Folge  einer  lähmenden  Wirkung  dieser  Sub- 
stanz auf  die  durch  den  Stich  gereizten  Himtheile 
sei,  so  prüfte  Q.  auch  das  Morphin  in  derselben 
Bichtung.  Es  gelang  nun,  durch  kleine  Gaben 
Morphin,  welche  noch  keineswegs  narkotisirend 
wirkten ,  die  gesteigerte  Temperatur  des  Kanin- 
chens in  gleicher  Weise  herabzusetzen  wie  durch 
Äntipyrin.  Godein,  das  wichtigste  Opiumalkaloid 
nächst  dem  Morphin ,  hatte  in  den  entsprechend 
grösseren  Dosen  dieselbe  Wirkung  auf  die  durch 
den  Gehimstich  gesteigerte  Temperatur. 

Die  Gleichartigkeit  der  Morphin-  und  Anti- 
pyrinwirkung  gegenüber  dem  „Wärmestich''  weist 
darauf  hin,  dass  auch  bei  dem  Äntipyrin,  wie  bei 
dem  Morphin  eine  lähmende  Wirkung  auf  die 
gereizten  thermoregulatorischen  Theile  als  Ursache 
anzunehmen  ist,  wie  es  sich  bei  dem  Morphin  aus 
seinem  Charakter  als  Narkoticum  von  selbst  er- 
giebt  Das  Zusammentreffen  von  temperaturherab- 
setzender Wirkung  und  Abstumpfung  der  Em- 
pfindlichkeit der  sensiblen  Sphäre  (besonders  bei 
den  neueren  Antipyreticis)  wird  man  nicht  als  ein 
zufälliges  betrachten  können ,  sondern  es  ist  viel- 
mehr ein  weiteres  Argument  für  die  Vermuthung, 
dass  die  eine  Wirkung ,  wie  auch  die  andere  auf 
Lähmung  gewisser  Gehimtheile  beruht 
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Im  Gegensatz  zum  Morphin  setzen  nun  kleine, 
nicht  narkotisirende  Gaben  der  Narkotica  der  Fett- 
reihe die  gesteigerte  Temperatur  nur  um  wenige 
Zehntel-Grade  herab ;  erst  bei  den  grosseren,  eine 
tiefe  Narkose  bewirkenden  Gaben  (1.0  g  ürethan) 
erfolgte  ein  stärkerer  Temperaturabfall. 

Natriumsalicylat  erwies  sich  in  der  Gabe  von 
0.5  g  der  durch  Wärmestich  erzeugten  Temperatur- 
steigerung gegenüber  weit  weniger  wirksam  als 
Antipyrin. 

Noch  weniger  als  Salicylsäure  beeinflusste 
Chinin  diese  Temperatursteigerung;  es  entstand 
nur  ein  ganz  seichter  Einschnitt  in  der  Tempera- 
turcurve;  hatte  die  Temperatur  hingegen  bereits 
die  Tendenz,  zu  fallen,  so  war  die  Wirkung  weit 
ausgesprochener. 

Im  Anschluss  an  diese  erste  Versuchsreihe  mit 
dem  „Wärmestich^^  stellte  G.  eine  zweite  Reihe 
an,  betreffend  das  temperaturregulatorische  Ver- 
mögen der  Kaninchen  unter  dem  Einflüsse  der  Tor- 
genannten  Arzneimittel 

Veranlassung  hierzu  waren  die  früheren  Be- 
obachtungen von  Rück  er  t  und  von  L.  Br  un- 
ten, wonach  durch  grosse  Gaben  Morphin  die 
Körperwärme  der  Thiere  von  der  Umgebungstem« 
peratur  abhängiger  geworden  ist  G.  brachte  daher 
die  Thiere  in  eine  Luft ,  welche  auf  einer  Tempe- 
ratur von  320  0.  erhalten  wurde ;  diese  Temperatur 
ist  nämlich  die  obere  Grenze  für  das  Regulirungs- 
vermögen  normaler  Kaninchen,  bis  zu  derselben 
gelingt  es  ihnen  noch ,  durch  vermehrte  Wasser- 
verdunstung von  den  Lungen  bei  fliegender  Respi- 
ration, durch  oft  enorme  Erweiterung  der  Ohr- 
gefässe  und  gestreckte  Lage  sich  der  überflüssigen 
Wärmemengen  zu  entledigen  und  die  Wärme- 
stauung erfolgreich  zu  bekämpfen ;  steigt  hingegen 
die  Aussen temperatur  über  32^  C.,  so  geht  auch 
die  Körperwärme  des  normalen  Kaninchens  schnell 
in  die  Höhe. 

Da  nun  mit  O.Ol — 0.02g  Morphin,  sowie  mit 
0.5  g  Antipyrin  vergiftete  Thiere  im  Stande  sind, 
ihre  Eigentemperatur 'bei  31 — 32®  C.  in  gleicher 
Weise  zu  erludten  wie  normale ,  so  folgt  daraus, 
dass  kleine  Morphin-  und  Antipyringaben  die 
Regulation  durch  Einschränkung  der  Wärmebildung 
nicht  nachweisbar  beeinträchtigen.  Grosse  Gaben 
Morphin  setzen  dagegen  die  Leistungsfähigkeit 
dieses  Regulirungsvorganges  herab;  in  der  Mor- 
phinnarkose ist  die  Regulation  gestört.  Nach 
Gaben  von  0.03  g  oder  darüber  steigt  die  Körper- 
wärme der  vergifteten  Thiere  bei  einer  Aussen- 
temperatur  von  31 — 32®  C.  bedeutend  an.  Ein 
Gontrolversuch  an  einem  durch  Urethan  narkoti- 
sirten  Kaninchen  ergab,  dass  hier  dieses  Ansteigen 
der  Temperatur  nicht  eintrat,  dass  es  sich  also 
beim  Morphium  nicht  etwa  um  eine  allgemeine, 
der  Narkose  als  solcher  zukommende  Wirkung 
handle ,  sondern  um  eine  speciell  dem  Morphin  in 
diesem  Sinne  zukommende. 

Ebenso  wie  grosse  Morphingaben  heben  auch 


grosse  Antipyringaben  (0.75 — 1.0  g)  die  Regulation 
auf,  so  dass  die  Temperatur  der  Thiere  im  Wärme- 
kasten rasch  bis  um  mehrere  Grade  steigt. 

Chinin  und  Salicylsäure,  welche  die  durch  den 
Gehirnstich  gesteigerte  Temperatur  nur  wenig 
herabsetzen,  wurden  ebenfalls  in  Bezug  auf  diesen 
Regulationsvorgang  geprüft ;  Chinin  lässt  ihn  in- 
takt ,  während  die  Salicylsäure  ihn  beeinträchtigt, 
wenn  auch  in  weit  geringerem  Grade  als  das  Anti- 
pyrin in  gleichen  Gaben. 

Das  Chinin,  welches  unabhängig  vom  Nerven- 
system Temperaturemiedrigung  bewirken  kann, 
muss  die  Wärmeproduktion  wohl  durch  Vermin- 
derung des  Stoffwechsels  in  den  Geweben  ver- 
mindern. 

Die  Salicylsäure  scheint  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Chinin  und  dem  Antipyrin  zu  stehen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

43.  Wirken  die  Antipyretioa  auf  die  Tem- 
perator  der  nioht  fiebernden  Menschen  P  von 
PaulSackur.  (Inaug.-Dlss.  Breslau  1890.  Ge- 
nossenschafts-Buchdruckerei.) 

S.  machte  Versuche  mit  Salicylsäure,  Eairin, 
Antipyrin,  Thaliin,  Antifebrin  und  Fhenacetin  und 
kam  zu  denselben  Ergebnissen,  wie  sie  Jürgen- 
sen  für  das  Chinin  festgestellt  hat.  DieAntipyre- 
tica  setzen  die  Temperatur  der  nicht  fiebernden 
Menschen  nicht  herab.  Gegentheilige  Angaben  be- 
ruhen auf  einer  ungenügenden  Beachtung  der  nor- 
malen Temperaturschwankungen  der  Gesunden. 
Aber  die  Antipyretioa  haben  auch  bei  den  Nicht- 
fiebernden  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Wärme- 
regulation insofern,  als  während  ihrer  Einwirkung 
die  Körperwärme  schwerer  die  Norm  verlässt  und 
schneller  zu  derselben  zurückkehrt.  Beweis :  „Die 
durch  körperliche  Arbeit  hervorgebrachte  Tempe- 
ratursteigerung war  an  denjenigen  Tagen,  an  wel- 
chen Antipyretioa  verabreicht  wurden ,  trotz  der 
gleichen  oder  noch  grossem  Arbeitsleistung  viel 
geringfügiger  als  an  den  übrigen  Versuchstagen". 

Dippe. 

44.  Ueber  örtlich  sekretionBhemmende 
und  BskretionBbefördemde  Wirkung;  von  £. 
Schütz.  (Arch.  f.  exper.  PathoL  u.  Pharmakol. 
XX Vn.  3.  p.  202.  1890.) 

Als  das  geeignetste  Versuchsobjekt  benutzte 
Seh.  die  Haut  des  Frosches,  und  zwar  die  der 
Brust ;  bei  Versuchen  mit  Ausschluss  der  Blutdrku- 
lation  und  des  Nerveneinflusses  die  Haut  der  Untere 
BchenkeL  Von  echten  Schleimhäuten  wurden  die 
Gaumen-  und  die  Zungenschleimhaut  des  Frosches 
verwandt.  Die  zu  prüfenden  Substanzen  wurden 
direkt  auf  die  Haut  in  verschieden  stark  concen- 
trirten  Lösungen  aufgestrichen,  nach  10  Min.  langer 
Einwirkung  wurde  mit  destiUirtem  Wasser  abge* 
spült  oder  getrocknet  und  die  Sekretion  der  nicht 
behandelten  Stellen  mit  der  der  behandelten  ver- 
glichen,   nachdem  der  Frosch  in  eine  feuchte. 
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Kammer  gebracht  war.  Es  wurden  speciell  nur 
solche  Stoffe  geprüft,  welche  in  Folge  ihrer  direk- 
ten Einwirkung  auf  das  Protoplasma  der  Drüsen 
deren  Sekretion  verminderten  oder  vermehrten. 
Es  ergab  sich,  dass  fast  ausnahmslos  alle  jene 
Stoffe ,  welche  bei  niederer  Concentration  auf  Ep- 
weisskörper  überhaupt  oder  auch  nur  auf  Globuline 
eine  ßüende  Wirkung  ausüben,  z.  B.  verdünnte 
Mineralsäuren,  eine  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chene Sekretionsliefnmung  bewirken.  Auf  solche 
Weise  wirkten  die  typischen  Adstringentien  (Tan- 
nin, Sübemitrat,  Alaun, Bleiacetat, Zinkvitriol  u.a.). 
Durch  eine  Reihe  weiterer  Versuche  beweist  Seh., 
dass  nicht  etwa  eine  durch  die  Applikation  dieser 
Stoffe  bewirkte  Ischämie  die  Ursache  der  Sekre- 
tionsstockung ist,  sondern  dass  diese  nur  von  einer 
unmittelbaren  Wirkimg  auf  die  Drüsen  selbst  ab- 
hängt Eben  so  wenig  ist  nach  mikroskop.  Beob- 
achtungen ein  mechanischer  Verschluss  der  Drüsen- 
ausführungsgänge durch  coagulirtes  Sekret  für  die 
Sekretionsabnahme  verantwortlich  zu  machen. 

unter  den  durch  lokale  Einwirkung  die  Sehre^ 
iion  befördernden  Substanzen  befindet  sich  eine 
grosse  Anzahl  flüchtiger  Stoffe,  welche  in  hoher 
Concentration  direkt  entzündungserregend  wirken, 
so  z.  B.  die  ätherischen  Oele,  dann  Senföl,  Ammo- 
niak. Femer  solche  Substanzen,  welche  im  Was- 
ser nicht  direkt  lösliche  Eiweissstoffe,  speciell  Glo- 
buline, in  Lösung  überzuführen  vermögen,  wie  die 
Alkalien,  alkalisch  reagirende  und  einige  neutrale 
Salze,  in  dieser  Kichtung  wirksam  sind.  Die  sekre- 
tionsvermehrenden  Stoffe  entfalten  auch  ohne  Yer- 
mittelung  der  Cirkulation  ihre  Wirkung.  Für  das 
Senföl  und  das  Kochsalz  liess  sich  am  atropinisir- 
ten  Thier  darthun,  dass  sie  trotz  Atropin  Sekretion 
anregen  und  somit  eine  unmittelbare  Wirkung  auf 
die  Drüsenzellen  entfalten  müssen. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

45.  DieBesorption  von  Medikamenten  aoa 
Salben;  von  Arthur  E.  Luf  f  inLondon.  (Mon.- 
Hefte  f.  prakt  Dermatol.  XL  2.  p.  58.  1890.) 

L.  hat  Salben  aus  Yaselin ,  Fett  und  Lanolin 

einerseits  und  Jodkalium,  CarbolsäureundBesorcin 

andererseits  in  eine  Schs^sblase  eingeschlossen  und 

diese  dann  in  destillirtes  Wasser  gehängt,  welches 

von  Zeit  zu  Zeit  auf  die  eingedrungenen  Bestand- 

theile  geprüft  wurde. 

Die  Exosmose  begann  bei :  Stmiden 

Yaselin  nnd  Jodkahiun  nach  Verlauf  von    1 

Fett  und  Jodkahum  •        «         «9 


» 
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Lanolin  und  Jodkalium  -»  nihil  „ 

Yaselin  und  Carbolsäure  „ 

Fett  und  Carbolsäure  „ 

LanoUn  und  Carbolsäure  ■■  nihil  „ 

Yaselin  und  Besorcin  „ 

Fett  und  Besorcin  „ 

Lanolin  und  Resorcin  i*  nihil  ^        »         v 

Hammer  (Stuttgart). 

46.  Ueberdas  Axistol;  von  Prof.  A.  Neisser 
In  Breslau.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYII.  19. 
1890.) 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  1, 


N.  hat  auf  die  enthusiastische  EmpfehlungEich- 
hoff's  hin  (Jahrbb.  CCXXYL  p.  229)  Yersuche 
mit  Aristol  in  verschiedener  Anwendungsweise  an- 
gestellt, kann  sich  aber  dem  ürtheil  Eichhoff 's 
nicht  anschliessen.  Auch  N.  konnte  keine  Abspal- 
tung von  Jod  bei  innerer  Darreichung  nachweisen. 
Die  antibakteriellen  Eigenschaften  des  Aristol  wur- 
den an  Culturen  der  aUerverschiedensten  Bakte- 
rien mit  fast  vollkommen  negativem  Erfolg  ge- 
prüft. N.  liess  sich  trotzdem  von  therapeutischen 
Yersuchen  nicht  abhalten  und  weist  auf  ähnliche 
Ergebnisse  beim  Jodoform  hin,  bei  dem  allerdings 
eine  Jodabspaltung  im  Organismus  stattfindet 
1)  Ulcera  mollia  reagirten  gar  nicht  auf  Aristol, 
eben  so  wenig  2)  Oonokokken.  3)  Bei  einem  chro- 
nischen infiltrirten  Ekzem  war  keine  auffallende 
Wirkung  zu  constatiren.  4)  Ausgekratzte  Lupus- 
stellen wurden  sehr  günstig  durch  Aristol  beein- 
flusst ,  Lupusknötchen  und  -flächen  nicht  im  Ge- 
ringsten. 5)  Ulcera  verschiedener  Art  heilten  sehr 
gtä  nach  Aristo!  6)  Liehen  ruber  planus  blieb  un- 
beeinflusst  7)  Auf  Psoriasis  wirkte  Aristol  lang- 
sam, aber  günstig  und  war  frei  von  allen  Unan- 
nehmlichkeiten. 8)  Eczema  parasitarium  reagirte 
gar  nicht.  Hammer  (Stuttgart). 

47.  Ueber  das  Vorkommen  des  Lanolin  im 
menaohHohen  Organismus;  von  Liebreich. 
(Yirchow's  Arch.  CXXI.  3.  p.  383.  1890.) 

Bei  gewissen  Pflanzen  (z.  B.  Samenkapseln  des 
Oelmohns,  Apfelsohalen)  sind  die  Epidermiszellen 
von  einer  Wachsschicht  bedeckt;  diese  Wachsarten 
sind  nicht  Glycerinäther,  sondern  Yerbindungen 
fetter  Säuren  mit  höheren  Fettalkoholen  und  als 
solche  schwerer  oxydir-  und  spaltbar,  also  ge- 
eignet, gute  Schutzmittel  zu  bilden.  Diese  Bolle 
des  Pflanzenwachses  spielt  bei  Menschen  und 
Thieren  das  Lanolin,  ein  Gholesterinfettsäureäther. 

Da  der  Fett^halt  der  Haare  und  anderer  Eera- 
tingebilde  sehr  gering  ist,  so  ist  zu  seiner  Erken- 
nung die  Liebermann'sche  Reaktion  für  Chole- 
sterin sehr  nützlich.  Da  aber  Qemenge  von 
Qlycerinfetten  und  Cholesterin  dieselbe  Reaktion 
wie  Cholesterinfette  für  sich  geben,  so  wurde  eine 
besonders  charakteristische  physikalische  Eigen- 
schaft der  Cholesterinfette  zur  Diflerenzirung  in 
Betracht  gezogen,  nämlich  die  durch  Einkneten 
leicht  zu  veranlassende  Aufiiahme  von  100% 
Wasser,  das  sogen.  „Lanolisiren". 

Das  aus  verschiedenen  menschlichen  und  thie- 
rischen  keratinüsen  Substanzen  durch  Chloroform 
extrahirte  Fett  zeigte  beide  Eigenschaften,  die 
Cholesterinreaktion  und  die  Fähigkeit  zum  Lanoli« 
siren. 

Die  Stabilität  des  Lanolin ,  worin  seine  bido- 
gische  Bedeutung  ÜQgt,  erkennt  man  daraus,  dass 
es  beim  Aufbewahren  nicht  ranzig  wird.  Bedeckt 
man  zum  Beweis  die  Nährgelatine  in  einem  Gläs- 
chen mit  einer  Schicht  Lanolin  und  säet  auf  letztere 
ana^robenreiche  Qartenerde  oder  alten  Käse,  so 
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erhält  sich  die  Gelatine  über  1  Jahr  lang  unver- 
ändert, während  eine  Schweineschmalzschicht  imter 
gleichen  Verhältnissen  sehr  bald  Ton  den  Keimen 
durchbrochen  ist. 

Die  intracelluläre  Abkunft  (im  Gegensatz  zu 
einer  additioneilen  aus  Drüsen)  wird  durch  das 
Vorkommen  dieses  Fettes  im  drüsenlosen  Pferde- 
huf und  Euhhom  wahrscheinlich  gemacht.  Spe- 
ciell  für  den  Nachweis  in  menschlichen  Produkten 
benutzte  L.  die  von  Burchard  verfeinerte  Lie- 
be r  m  a  n  n  'sehe  Reaktion ;  das  Fett  wurde  in  einem 
Reagenzglase  erst  in  Chloroform  gelöst,  dann  wur- 
den einige  Tropfen  Essigsäureanhydrid,  darauf 
wenige  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure  zuge- 
setzt: es  entstehen  dabei  nach  einander  eine  rothe, 
blaue,  grüne  Verfärbung.  Noch  0.05  mg,  in  2  com 
Chloroform  gelöst,  zeigten  deutliche  Grünfärbung. 

Mit  Hülfe  dieser  bewies  L.  das  Vorhandensein 
von  Lanolin  in  der  menschlichen  Vernix  caseosa. 

Werther  (Dresden). 

48.  Ueber  einige  Anwendnngsweisen  des 
Jdanolin;  von  H.  Paschkis.  (Wien.  med.  Wo* 
chenschr.  XL.  28.  29.  1890.) 

P.  hat  unter  den  Salbengrundlagen  dem  Lano- 
lin den  Vorzug  gegeben,  einmal  wegen  seiner  Auf- 
nahmefähigkeit für  Wasser  und  wässerige  Lösun- 
gen, zweitens  weil  dasselbe  nicht  Zersetzungsvor- 
gängen gleich  den  Glycerinfetten  ausgesetzt  ist, 
drittens  weil  es  sich  vortrefflich  auf  der  Haut  ver- 
reiben lässt  Um  nun  noch  eine  gewisse  Zähig- 
keit zu  beseitigen ,  welche  dem  Lanolin  anhaftet, 
hat  P.  einige  bemerkenswerthe  Versuche  gemacht: 
durch  Behandlung  erstlich  des  Lanolin  mit  centri- 
fugirter  Seife  und  Wasser  in  einem  Verhältniss 
von  70 :  25 :  105,  durch  innige  Mischungen,  zwei- 
tens des  (wässerigen)  Lanolin  mit  Paraffin,  liquid, 
und  Ceresin  in  einem  Verhältniss  von  65 :  30 : 5 
liatP.  Lanolinsalben  ohne  alle  Zähigkeit  gewonnen. 
Dieses  letztere  Präparat,  das  P.  nach  ursprüng- 
lichen Angaben  von  Jaff§  imd  Darmstädter 
angefertigt  hat,  ist  reicher  an  Wassergehalt  als  ein 
sehr  ähnliches  Präparat  von  Helbingin  London. 
Jene  erstere  Cr^me  ist  zu  kosmetischen  Zwecken 
'wie  als  Salbengrundlage  vortrefflich,  namentlich 
^überall  dort,  wo  die  Haut  geschmeidigt  werden  soll, 
wo  Salben  zur  Verwendung  kommen,  die  nur  ober- 
flächlich zu  verreiben  sind.  Die  wasserärmere 
Hei  hing 'sehe  Salbe  ist  mehr  geeignet  Excoria- 
tionen  zu  decken ,  oder  als  Vehikel  für  Mittel  zu 
dienen,  welche  gleich  dem  Quecksilber  nachdrück- 
lich in  die  Haut  eingerieben  werden  sollen.  Ganz 
'besonders  aber  ist  für  kosmetische  Zwecke,  nament- 
lich auch  zur  Pflege  der  Kopfhaut,  eine  sogen. 
Tianolinmilch  verwerthbar,  die  durch  eine  im  Ori- 
ginalaufsatz genau  angegebene  Behandlung  des 
Lanolin  mit  Wasser  imd  neutraler  Seife  zu  gewin- 
nen ist  Dieses  ausserordentlich  haltbare  Präparat 
ist  frei  von  jeder  reizenden  Wirkung  und  für  em- 
"pfindliche  fettarme  Haut  als  Schutzmittel  nachdem 


Waschen  oder  zur  Reinigung  oder  zur  abendliclien 
Einfettung  mit  grossem  Vortheile  zu  verwenden. 

Friedheim  (Leipzig). 

49.  Ueber  Besoroin  und  eine  besondere 
Form  der  Anwendung  desselben  bei  Haut- 
krankheiten; von  Dreckmann.  (Mon.-Hefto 
f.  prakt  DermatoL  X.  9.  1890.) 

Das  Resorcin  bewirkt  in  1 — 3proc.  Lösungen 
schnellere  Verhomung  der  Epithelzellen,  in  10  bis 
50proc.  Macerirung  derHomsubstanz;  die  ersteren 
wird  man  daher  anwenden,  um  feuchte  Haut- 
partien auszutrocknen ,  die  letzteren ,  um  Hyper- 
plasien der  Homschicht  zu  beseitigen. 

D  r.  benutzt  das  Resorcin  im  Besonderen  mit 
Erfolg  zu  PriessnitxrJJmschl&gen  („Resorcindunst- 
verband")  bei  nässenden  Ekzemen  und  rühmt  die 
beruhigende  Wirkung  auf  die  Nerven. 

Werther  (Dresden). 

50.  A  case  of  petroleum-ether  poisonin^; 

(Therap.  Öaz.  Xm.  7.  p.  443.  1889.) 

Ein  19jälir.  sehr  plethorischer  Mann  sollte  einen 
grossen  Oelbehfilter  mittels  Petroleumäther  reinigen.  Bald 
darauf  fand  man  ihn  anscheinend  todt  am  Boden  liegen. 
Wiederbelebungsversuche  schienen  erfolglos ,  da  der  Kx. 
aber  einige  Bewegung  zeigte,  so  brachte  man  ihn  in's 
HospitaL  Auf  dem  W  ege  dahin  soll  er  einen  Anfall  von 
allgemeinen  Krämpfen  gehabt  haben.  Bei  der  Auf- 
nahme fand  sich  BewussÜosigkeit,  leichte  Cyanoso,  Eis- 
kalte der  peripherischen  Theile;  Temperatur  96.2o  F.; 
Puls  stark  und  voll,  60 ;  Respiration  14,  ausserordentlich 
schwach  zuweilen  kaum  wahrnehmbar.  Pupillen  weit, 
auf  licht  nicht  reagirend,  Nystagmus;  Lähmung  der 
Beine ,  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Harn  mit  äthe- 
rischem Geruch,  sonst  normal.  Es  wurde  künstliche 
Athmung  angewendet  und  der  Körper  kräftig  gerieben. 
Nach  Vi  Std.  holte  der  Er.  einigemal  tief  Athem.  Eine 
Stunde  später  schlug  er  die  Augen  auf,  sprach  und  klagte 
über  starken  Kopfschmerz.  Dieser  verschwand  am  an- 
deren Morgen  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
nun  so  rasch,  dass  der  Mann  noch  an  demselbeoiTage  das 
Hospital  verlies. 

Der  Petroleumäther,  welcher  in  diesem  Falle 
durch  die  Lungen  aufgenommen  worden  war,  ist 
ein  Gemisch  von  Kohlenwasserstoffen  aus  der 
Sumpfgasreiha  Welcher  von  den  verschiedenen 
Bestandtheilen  die  Yergiftungserscheinungen  ver- 
anlasst hat,  ist  nicht  zu  sagen.  Yielleicht  spielen 
hierbei  alle  eine  gewisse  Rolle. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

5 1  •  Ein  Fall  von  SelbBtvergiftmig  mit  Ealiom- 
biohromat;  von  Dr.  Josef  Elimesch.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IL  38.  1889.) 

Ein  43jShr.  Mann  nahm  am  2.  März  1888  in  selbst- 
mörderischer Absicht  ein  bohnengrosses  Stück  Ealium- 
bichromat  (etwa  2—3  g)  zerrieben  ohne  Nachspülen 
von  Wasser  zu  sich.  In's  Spital  gebracht  zeigte  er  Würg- 
bewegungen, zeitweiliges  Erbrechen,  Magenschmerz, 
fresse  Hmfölligkeit  und  Schwindel.  An  Wangenschleim- 
aut,  Zunffe  und  Gaumen  ausgebreitete  Aetzschorfe.  Die 
Haut  war  leicht  ikterisch  [wieviel  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung ?] ,  die  Milz  geschwollen,  der  Puls  klein  und  sehr 
frequent  Die  Temperatur  schwankte  vom  2.  bis  5.  März 
zwischen  38.0  und  38.9 ,  sank  am  6.  März  auf  37 ,  am 
folgenden  Tage  auf  36 ,  um  einen  Tag  vor  dem  Tode  wie- 
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der  anf  37  zu  steigen.    Der  Tod  trat  am  12.  März  ein.  • 
Die  Sektion  ergab  ausgebreitete  Blutungen  in  der  Lunge, 
Blutaustritte  auf  verschiedenen  Schleinüiäuten  und  ältere 
und  neuere  Veränderungen  in  den  Nieren. 

Während  die  Fäces  und  die  alkalischen  Flüssigkeits- 
massen, die  Fat.  im  Spitale  erbrach,  kein  Chrom  ent- 
hielten, zeigte  der  am  2.  März  entleerte  Harn  neben  reich- 
lichem Eiweiss  nicht  unbedeutende  Mengen  Chrom  (als 


Cr04Pb  nachgewiesen).  Am  folgenden  Tage  waren  da-, 
gegen  im  Urin  nur  noch  Spuren  von  Chrom  nachweisbar, 
der  Eiweisgehalt  betrug  0.253% ,  es  fanden  sich  ausser- 
dem Detritusmassen,  einige  Laukocyten  xmd  reichliche 
granuhrte  Cylinder. 

Das  Kaliumbichromat  wird  also  selbst  bei  tödtlicher 
Gabe  aus  dem  Organismus  sehr  rasch  wieder  ausge- 
schieden. Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 
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52.  lieber  Ophthalmoplegie. 

Die  zunehmende  Zahl  der  Arbeiten  über  Oph- 
thalmoplegie zeigt ,  dass  allmählich  das  Interesse 
der  Aerzte  an  den  mannigfaltigen  und  merkwürdi- 
gen Formen  der  Augenmuskellähmungen,  welche 
früher  in  ziemlich  einseitiger  Weise  behandelt  wur- 
den, wächst  Wir  stellen  eine  zusammenfassende 
Arbeit  voran. 

Aug.  Dufour  (Les  paralysies  nucl^aires  des 
muscles  des  yeux.  Ann.  d'Ooul.  15.  S.  lEL  3  et 
4.  p.  97.  1890)  hat  in  einer  sehr  fleissigen  Arbeit 
220  Beobachtungen  von  „nucleärer  Augenmuskel- 
lähmung^'  zusammengestellt  und  besprochen.  Eine 
solche  Studie  hat  natürlich  in  erster  Linie  biblio- 
graphischen Werth. 

D.  bespricht  zunächst  die  Terminologie.  In 
derselben  bietet  ein  umstand  Gelegenheit  zu  Miss- 
verständnissen.  D.  nennt  eine  Lähmung  complet, 
wenn  alle  in  Frage  kommenden  Muskeln  betroffen 
sind.  Bef.  möchte  vorschlagen ,  die  Ausdehnung 
der  Lähmung  lieber  mit  dem  Worte  total  zu  be- 
zeichnen, während  oompfe/ den  Grad  bedeute.  Dem- 
nach würde  Ophthalmoplegia  exterior  bilateralis 
totalis  completa  heissen,  dass  alle  äusseren  Augen- 
muskeln vollständig  gelähmt  sind. 

D.  unterscheidet  chronische  und  akute  Formen. 
Die  erste  Gruppe  jener  büden  die  Fälle  stationärer 
Lähmung.  Beispiel:  Fall  Strümpell  (Jahrbb. 
GCIX.  p.  36).  D.  rechnet  hierher  14  Beobachtun- 
gen ,  doch  dürften  einige  derselben  nicht  hierher 
gehören.  Das  Wesentliche  dieser  merkwürdigen 
Form  ist,  dass  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen 
allmählich  und  symmetrisch,  meist  schon  im 
jugendlichen  Alter,  sich  eine  Ophthalmoplegia 
exterior  bilateralis  totalis  ausbildet,  welche  in 
der  Begel  nahezu  complet  wird  und  dann  unbe- 
schränkte Zeit  unverändert  bleibt  \Eef,  kennt 
einen  im  üebrigen  anscheinend  ganz  gesunden, 
etwa  50jähr.  Gelehrten,  welcher  an  fast  oompleter 
totaler  Ophthalmoplegia  exterior  (mit  halber  Ptosis) 
leidet,  aber  davon  gar  keine  Beschwerden  hat  Er 
erinnert  sich  nicht ,  je  in  einem  anderen  Zustande 
gewesen  zu  sein.] 

Die  2.  Gruppe  bilden  nachD.  die  fortschreiten- 
den chronischen  Lähmungen  (64  Fälle).  Das  ist 
eine  bunte  Gesellschaft.  Unterabtheilungen :  Die 
Läsion  bleibt  auf  die  hinteren  Augenmuskelnerven- 
keme  beschränkt  [Unterschied  von  der  vorigen 
Form?].  Sie  schreitet  auf  die  vorderen  (Iris  und  M. 
;  cUiaris)  fort  Sie  er^ift  erst  die  vorderen,  dann  die 


hinteren.  Sie  geht  vom  Bulbus  medullae  auf  das 
Mittelhirn  über  (d.  h.  auf  die  Lähmung  tieferer 
Himnerven  folgt  Augenmuskellähmung).  Sie  schlägt 
den  umgekehrten  Weg  ein.  Sie  kann  im  letzteren 
Falle  auch  die  Yorderhömer  des  Bückenmarks  er- 
greifen. 

Ein  öljähr.  Mann  hatte  vor  25  J.  vorübergehende 
Ptosis  heider  Seiten  gehabt  Yor  18  J.  hnkseitige  Ptosis. 
Vor  IVs  J.  wieder  nnkseitige  Ptosis ,  dann  rechtseitige 
Ptosis,  Lähmung  des  Beet  externns  sin.,  des  Obliqa.  sup. 
sin.  Yerminderung  der  Pnpillenreaktion.  —  Eigene  Be-» 
obachtmig  D.'s« 

Die  3.  Gruppe  D.'s  bilden  „periodische  Kern- 
Lähmungen'^  Hierher  rechnet  er  die  Beobach- 
tungen P  f  1  ü  g  e  r  's  (Jahrbb.  CG YIL  p.  246),  Y  i  s  - 
sering's  (Jahrbb. CCXXIY.p. 236),  Camuset's 
(Jahrbb.  CCYII.  p.  246),  femer  Duboys'  und 

Adams'. 

Ein  SQjähr.  Kutsoher,  welcher  seit  lange  an  Gelenk- 
rheumatismus litt,  bekam  mit  24  J.  heftige  Kopfschmer- 
zen mit  Doppeltsehen  und  Ptosis  links,  Stönmgen,  die 
1  Mon.  lang  dauerten.  Dieselben  kehrten  in  jedem  Früh- 
ling wieder.  Beim  6.  Anfalle  wurde  gefunden:  Ophthalm. 
bilateralis  mizta  completa.  Die  weiten  Papillen  reagir- 
ten  ein  wenig.  Nach  wenig  Tagen  Lähmmig  des  Schlun- 
des und  des  rechten  Armes.  Tod  durch  Lähmung  der 
Athemmuskeln.  Bei  der  Sektion  fand  man  nur  eine 
leichte  Blutüberfällung  der  Meningen.  Duboys.  Bull. 
Clin,  ophth.  p.  121. 1883.  — 

Lähmung  aller  äusseren  Zweige  des  linken  Oculomo- 
torius.  Heilung.  Nach  10  Tagen  Bückfall.  Neuerliche 
Heilung.  Adams.  Ophth.  Hosp.  Rep.  IX.  2.  p.  132. 
1877. 

Es  ist  ersichtlich ,  dass  gegen  die  Aufstellung 
dieser  3.  Gruppe  verschiedene  Einwendungen  ge- 
macht werden  können. 

Die  akuten  Eemlähmungen  sind  schwer  oder 
leicht  Zu  jener  Gruppe  (27  Fälle)  gehört  beson- 
ders die  Polienoephalitis  Wernicke's  (Jahrbb. 
CXCVn.  p.  21).  D.  rechnet  zu  ihr  aber  auch 
Eemlähmungen  durch  Apoplexie,  durch  tuberku- 
löse Meningitis,  durch  Diphtherie  und  durch  sicher 
nicht  akute  Krankheiten  wie  progressive  Paralyse 
und  Hirntumor ,  endlich  die  ebenfalls  chronischen 
Fälle  ohne  anatomische  Veränderung  (Eisenlohr, 
Bristowe;  s.  Jahrbb.  CCXVL  p.  30). 

Ebenso  seltsam  zusammengesetzt  ist  die  Gruppe 
der  leichten  Fälle  (67):  geheilte  Augenmuskel- 
lähmungen bei  Alkoholismus,  bei  Syphilis,  nach 
Trauma  u.  s.  w.,  kurz  alles  Mögliche  ist  in  ihr  ent- 
halten. Ausführlicher  werden  3  Beobachtungen 
des  Prof.  MarcDufour  mitgetheilt  Von  diesen 
ist  besonders  die  eine  interessant:  Ophthalmoplegia 
exterior  completa  bilateralis  als  Vorläufererschei- 
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nnng  der  Uasem,  welche  während  der  akuten 
Krankheit  Tollstftndig  Terschwand. 

Im  Weiteren  berichtet  D.  kurz  über  die  bis- 
herigen Sektionsbefunde,  deren  er  37  aufz&hlt, 
über  die  Diagnostik  und  die  Aetiologie.  Anhangs- 
weise handelt  er  über  die  diagnostische  Yerwer- 
thung  der  Bestimmung  des  Blickfeldes  bei  Augen- 
muskellähmungen. — 

Hermann  Aeberli  (Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Nudearlähmung  der  Augenmuskeln.  Diss. 
inaug.  Zürich  1890)  theüt  4  Fälle  von  Ophthal- 
moplegia  exterior  aus  Ha  ab 's  Beobachtung  mit. 
Dieselben  sind  ohne  wesentliches  Interessa 

Auch  Ae.  zählt  wie  manche  andere  Autoren  zu 
den  möglichen  Krankheitsursachen  die  Hysterie. 
Das  ist  sicher  nidit  richtig.  Es  giebt  keine  hyste- 
rischen Augenmuskellähmungen. 

Es  dürfte  daher  eine  von  Debove  beschrie- 
bene Oculomotoriuslähmung  bei  einem  Kr.  mit 
traumatischer  Hysterie  als  Complikation  zu  be- 
trachten sein  (Paralysie  des  deuznerfsmoteurs  ocu- 
laires  communs  d'origine  hyst6ro-traumatique. 
Semaine  m6d.  X.  55.  p.  455.  1890). 

Ein  35jähr.  Mann  hatte  vor  2  J.  einen  Hofschlag  auf 
die  rechte  Seite  der  Stirn  erhalten.  Erst  1  Mon.  später 
hatte  er  bemerkt,  dass  seine  Stirn  nnempfindlich  war,  and 
dass  seine  Angen  sich  nach  aussen  richteten.  Seitdem 
war  das  Schielen  bestehen  geblieben. 

Die  Bewegungen  der  Augäpfel  nach  innen,  oben  und 
unten  waren  unmöglich.  Keine  Ptosis.  Die  Pupillen 
waren  gleich,  ziemlich  klein,  unbeweglich.  Die  Accom- 
modation  war  aufgehoben. 

Eef.  hat  früher  unter  Hinwels  auf  eine  Beob- 
achtung bemerkt,  dass  die  Ophth.  exterior  sehr 
wohl  durch  peripherische  liäsion  entstehen  könne, 
insofern  die  im  Bulbus  befindlichen  Nervenenden 
einer  Schädigung  entgehen  können,  welche  die 
äusseren  trifft  Vielleicht  giebt  es  auch  bestimmte 
Qifte,  welche  im  Stande  sind,  unter  den  Oculo- 
motoriusfasem  eine  Auswahl  zu  treffen.  Seitdem 
hat  P.  Meyer  (Bull,  de  la  Soc.  de  m6d.  de  Stras- 
bourg 1888)  eine  Beobachtung  von  peripherischer 
Ophth.  exterior  mit  anatomischer  Untersuchung 
veröffentlichi  Wir  finden  dieselbe  in  der  weiter- 
hin zu  erwähnenden  Arbeit  von  Guinon  u.  Par- 
mentier  wiedergegeben. 

Ein  62[jähr.  Maurer  mit  Bronchitis  chronica  zeigte 
Ophth.  exterior:  Fast  vollständige  Lähmune  aller  Dreh- 
muskeln und  Ptosis,  Unversehrtheit  der  MM.  ciliaris  und 
sphincter  iridis.  Ausserdem  Anästhesie  der  Oonjunctiva 
und  verbreitete  Parästhesien.  Der  marastische  Er.  starb 
nach  kurzem  Aufenthalte  im  Krankenhause. 

Die  sorgföltige  Untersuchung  des  Gehirns  und  der 
ObloDgata  ergab  durchaus  normale  Verhältnisse.  Da- 
gegen bestand  deutliche  Entartung  der  Nerven.  Die 
NN.  oculomotorius ,  trochlearis,  abducens  waren  ganz 
entartet  (absolument  degeneres).  Die  NN.  facialis,  hypo- 
glossus,  glossophar.,  einige  Zweige  des  Trigeminus,  der 
rhrenicus  und  verschiedene  Nerven  der  Glieder  zeigten 
eine  minder  schwere,  aber  doch  deutliche  Erkrankung. 

Zu  den  offenbar  systematischen,  in  der  Kind- 
heit beginnenden  Ophthalmoplegien  gehOrt  ein  Fall 
"W.  M.  Beaumont's  (Notes  of  a  case  of  progres- 


sive nudear  ophthalmoplegia.    Brain  LI.  p.  386. 

Autumn  1890.). 

Eine  41jähr.  Pflegerin  erinnerte  sich,  dass  sie  schon 
als  kleines  Kxnd  ohne  Kopf drehung  nicht  nach  oben  sehen 
konnte.  Mit  10  J.  wurde  links  Ptosis  bemerkt.  Dieselbe 
wurde  im  18.  J.  durch  Operation  beseitigt  Mit  19  J.  trat 
nach  Ermüdung  rechts  Ptosis  ein.  Später  wurde  diese 
stetig.  Yorübergehend  auch  Doppeltsehen.  Sonst,  ab- 
gesehen von  migräneartigen  Kopfschmerzen ,  Wohl- 
befinden. 

Mittelstarke  rechtseitige  Ptosis,  vollständige  ünbe- 
weglichkeit  der  Bulbi,  Gleichheit  imd  mittlere  Grösse  der 
bei  Acconmiodation  und  gegen  Licht  wenig  reagirenden 
Pupillen. 

Keine  Andeutungen  hereditärer  Syphilis.  — 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit 
der  Combination  von  Ophthalmoplegie  und  ander- 
weiter Muskellähmung,  bez.  Muskelschwund. 

Seeligmüller  (Ein  Fall  von  chronischer 
progressiver  Poliencephalomyelitis.  Neurol.  Centr.- 

Bl.  Vm.  6.  1889)  machte  folgende  Beobachtung. 

Eine  23jähr.  Mädchen  war  vor  4  J.  nach  einem 
Schreck  mit  Schwäche  der  Glieder  und  des  Halses  er- 
krankt. Seit  3  J.  bestand  Augenmuskellähmung.  Die 
Schwäche  war  allmählich  fortgeschritten. 

Parese  aller  4  Glieder,  am  meisten  betroffen  und  sehr 
atrophisch  waren  die  MM.  deltoidei,  trioipites,  stemo- 
cleidomasi,  vasti  extemi  (einfache  Herabsetzung  der 
elektr.  Erregbarkeit).  Am  linken  Auge  waren  gelähmt 
die  MM.  extemi,  paretisch  der  M.  internus.  Am  rech- 
ten Auge  gelähmt:  die  MM.  rectus  sup.,  obl.  inf.,  r.  inf., 
ini,  paretisch  der  Levator  palpebrae.  Ausserdem  Schwäche 
im  linken  Facialisgebiet  und  Abweichen  der  Zunge  nach 
rechts.    Die  Sehnenreflexe  waren  gesteigert. 

Nach  4  W.  hatte  die  Schwäche  beträchtlich  zuge- 
nommen. Die  geraden  Bauchmuskeln  waren  ganz  ge- 
lähmt. Kauen  und  Schlucken  fielen  schwer.  Die  Er. 
konnte  den  Mund  nicht  mehr  spitzen.  Keine  Sensibilitäts- 
störungen. 

Eichhorst  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XIX.  14.  p.  432.  1889)  beschrieb  3  Kr.  mit  „Oph- 
thalmoplegia nuclearis^^ 

I.  19jähr.  Mädchen.  Yor  6  Mon.  linkseitige  Facialis- 
lähmung  und  Doppeltsehen.  Seitdem  rasche  Abnahme 
der  Intdligenz  und  wachsende  Schwäche  der  Glieder. 

E.  fand :  Lähmung  des  linken  Facialis,  beider  Hypo- 
glossi,  Vagus-  und  Glossopharyngeusparese ,  Lähmung 
beider  Levatores  palp.  sup.,  des  rechten  B.  internus,  des 
linken  R  extemus,  beider  Recti  sup.  und  Obliqui  inf., 
beider  R.  inf.  und  Obl.  superiores.  Gleiche,  reagirende 
Pupillen.  Daneben  das  ausgesprochene  Bild  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie. 

Im  Krankenhause  apoplektischer  Insult  mit  Hemi- 
parese.    Nach  einigen  Tagen  plötzlicher  Tod. 

Bei  makroskop.  Untersuchung  des  Gehirns  und  des 
Bückenmarks  keine  krankhaften  Veränderungen.  Mikro- 
skopische Untersuchung  in  Aussicht  gestellt. 

n.  43jähr.  Tabeslcranke.  Apoplekt.  Insult.  Danach 
rechts  Abducenslähmung  und  Parese  des  linken  Beins. 
Der  2.  Insult  tödtete.  Ausser  den  tabischen  Veränderun- 
gen in  den  Hintersträngen  fand  man  starke  Ependym- 
Verdickung  im  4.  Ventrikel  und  ein  frisches  Blutgerinnsel 
über  der  rechten  Eminentia  teres. 

m.  16jähr.  Mädchen.  links  Abducenslähmung  und 
geringe  Ptosis. 

B.  Sachs  (Polioencephalitis  superior  [nudear 

ophthalmoplegia]  and  Poliomyelitis.  AmericJoum. 

of  med.  Sc.  1889.  p.  248)  beschrieb  folgenden  Fall. 

4Qjähr.  Mann.    In  der  Jugend  OhnmaohtsanfäUe. 

Angebhch  nie  Syphilis.  Mit  25  J.  Beginn  der  Krankheit: 

Ptosis  erst  links,  dann  rechts,  Doppeltsehen  undentzünd« 
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liehe  Erscheinangen.  Lähmung  des  reohten  Beins  mit 
Blasen-  und  Mastdarmstdmng.  Allmähliche  Besserung, 
dann  unveränderter  Zustand. 

Doppelseitige  Ptosis.  Gänzliche  Lähmung  der  Heber 
und  Senker,  Parese  der  Seitwärtsbeweger.  Comeatru- 
bungen  und  Litis-Beste.  Die  rechte  Pupille  weit  xmd 
starr,  die  linke  unzugänglich.  Alle  Muskeln  des  rechten 
Unterschenkels  gesdiwunden,  Parese  und  massige  Atro- 
phie der  Oberschenkebnuskeln  (mit  EiüS).  Analgesie  an 
der  Lmenseite  des  Beins.    Fehlen  aller  Sehnenreflexe. 

J.  H.  Charoot  (Ophthalmoplegie  externe  et 
amyotrophie  g6n6rali86e.  Oaz.  hebd.  2.  S.  XXVIL 
26.  1890.)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Ophthalmoplegie  und  be- 
richtet über  2  Kr.,  bei  denen  Ophthalmoplegie  mit 
verbreitetem  Muskelschwund  verbunden  war. 

L  Der  41jähr.  Kr.  hatte  früher  an  Blei-Kolik  gelit- 
ten. Zuerst  war  Schwund  der  Handmuskeln,  dann  solcher 
der  Arme  und  Schultern  eingetreten.  Die  Nackenmuskeln 
waren  atrophisch  geworden  und  dann  waren  auch  die 
Beine  erkrankt.  Zahlreiche  fibriliäre  Zuckungen.  Ein- 
lache Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  Pas- 
sive Gontraktnr  des  Biceps  brachialis.  Die  Sehnenreflexe 
fehlten  an  den  Armen,  waren  normal  an  den  Beinen. 
Keine  Sensibilitätsstörung.  OphÜialmoplegia  exterior, 
d.  h.  Lähmung  aller  äusseren  Bulbusmuskeln  und  Ptosis: 

n.  Der  37jähr.,  früher  gesunde  Kr.  hatte  einen 
¥lbula-Bruch  erlitten.  Als  er  vom  Krankenlager  auf- 
stehen wollte,  waren  die  Qheder  gelähmt.  3  Mon.  später 
war  Ptosis  eingetreten.  Nach  6—7  Mon.  Beginn  der 
Besserung,  in  2  Mon.  wesentlicher  Fortschritt  zum  Bes- 
seren. 

Die  Parese  und  die  Atrophie  der  Glieder  waren  ganz 
diffus.  Zahlreiche  fibriliäre  Zuckungen.  Einfache  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe. Keine  Sensibilitätsstörung.  Ophthalmoplegia 
exterior  incompleia. 

G  h.  glaubt,  dass  es  sich  bei  seinen  Beobach- 
tongen  nicht  um  peripherische  Erkrankungen  ge- 
handelt haben  kOnne  [auch  im  2.?],  dass  man  wie 
eine  Läsion  der  Aug^nmuskelnervenkeme,  so  auch 
eine  solche  der  YorderhOmer  annehmen  müsse. 

G.  Ouinon  und  E.  Parmentier  (De  l'oph- 
thalmopl^e  externe  combin6e  ä  laparalysielabio- 
glo88o-laryng6e  et  ä  Tatrophie  musculaire  progres- 
sive. Nouv.  Iconographie  de  la  Salp^tri^re  III.  5. 
p.  185.  1890)  haben  so  zu  sagen  auf  dem  Grunde 
der  Vorlesung  Charcot's  eine  grössere  Arbeit 
aufgebaut  Dieselbe  ist  z.  Z.  noch  nicht  vollstftn- 
dig  erschienen. 

M.  Bernhardt  (Zur Lehre  vondennudearen 
Augenmuskellähmungen  und  ihren  Complikationen. 
BerL  kün.  Wchnschr.  XXVII.  43.  1890)  bespricht 
mehrere  der  eben  erwähnten  Arbeiten  und  theilt 
selbst  einige  Beobachtungen  von  Ophthalmoplegie 
mit  bulbären  Lähmungen  mit 

I.  33jahr.  Kranke.  Im  21.  J.  Typhus.  Seitdem  aller- 
hand Beschwerden,  besonders  Kopfschmerzen  mit  Er- 
brechen und  Doppeltsehen. 

Die  Augäpfel  waren  fast  ganz  bewegungslos.  Nur 
rechts  Spur  von  Ptosis.  Die  Pupillen  waren  gleich  und 
reagirten  gut 

Spater  Schwäche  der  Kaumuskeln,  Ermüdung  beim 
Sprechen  und  beim  angestrengteren  Athmen. 

II.  Bei  einem  Kr.,  über  den  B.  schon  früher  TJahrbb. 
CCXX.  p.  142)  berichtet  hat  und  der  an  doppelseitiger 
Ptosis,  sowie  an  Parese  der  Bebex  des  Unken  Auges  und 


an  Kaumuskelschwäche  litt,  hat  die  durch  Jodkalium 
herbeigeführte  Besserung  nicht  Stand  gehalten. 

Im  J.  1890  bestanden  Lähmung  und  Schwund  der 
Nackenmuskeln,  Schwäche  der  Kaumuskeln,  Ei*schworung 
des  Schluckens,  Speichelansammlung,  beklemmendes  Ge- 
fühl in  der  Kehlkopfgegend,  rasche  Ermattung  beim 
Sprechen  und  dann  leichtes  Näseln.  An  den  Augen  war 
nichts  Krankhaftes  mehr  wahrzunehmen,  bis  auf  eine 
geringe  rechtseitige  Ptosis.  Die  Arme  waren  auffallend 
schwach. 

Einige  Monate  später  hatte  die  allgemeine  Hinfttllig- 
keit  sehr  zugenommen.  Bald  nach  der  letzten  Unter- 
suchung ist  der  Kr.  eines  Morgens  zusammengebrochen 
und  gestorben. 

B.  nimmt  im  2.  Falle  an,  dass  die  Läsion,  deren 
Natur  unbekannt  bleibt,  im  J.  1886  die  Kemregion 
der  Augenmuskeln  Torwiegend  betroffen  habe,  im 
J.  1890  aber  vorwiegend  die  unteren  Theile  der 
Oblongata  und  das  obere  Halsmark.  Der  2.  Theil 
der  Krankengeschichte  erinnert  an  den  von  Erb 
1878  beschriebenen  „neuen  wahrscheinlich  bul- 
bären Symptomencomplex"  (Ptosis,  Schwäche  der 
Nacken-,  Eau-,  Zungenmuskeln,  allgemeine  Hin- 
fälligkeit). Auch  eine  der  Erb 'sehen  Kr.  war 
plötzlich  gestorben. 

Paul  Raymond  (ün  cas  d'ophthalmopl6gie 
nucl6aire  6rt6rieure.  Gaz.  des  Höp.  LXIII.  126. 
1890.)  hat  eine  weitere  ähnliche  Beobachtung  ver- 
öffentlicht 

25jähr.  Prau.  Heftige  Erkältung  vor  der  Periode. 
Lähmung  des  linken  unteren  Facialisgebietes.  Dann  erst 
linkseitige,  später  auch  rechtseitige  Ptosis.  Die  Stärke 
der  Lähmung  war  schwankend.  Nach  4  "W.  Doppelt- 
sehen und  Schwäche  der  Kaumuskeln,  sowie  der  Zunge. 
Die  Augen  konnten  nicht  nach  oben  oder  nach  aussen 

fedreht  werden,  mit  Mühe  nach  innen,  leicht  nach  unten, 
^upille  und  Accommodation  normal.    Allgemeine  Hin- 
falligkeii 

In  6  "W.  Heilung  bei  indifferenter  Behandlung.  — 

Th.  Ziehen  (üeber  einen  Fall  altemirender 
Ophthalmoplegia  externa  complicirt  mit  Geistes- 
krankheit Corr.-Bl.  d.  Allg.  ärztl.  Ver.  von  Thü- 
ringen 1889.  Nr.  4.  Ref.  i.  Neurol.Centr.-Bl.YIIL 
23.  1889)  sah  bei  einer  geisteskranken  Frau  Läh- 
mung der  äusseren  Oculomotoriuszweige,  welche 
bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  Auge 
auftrat.  Ob  etwa  andere  auf  progressive  Paralyse 
deutende  Zeichen  sich  bei  der  wahrscheinlich 
luetischen  Kr.  entwickelt  haben,  wird  in  dem 
Beferat  nicht  gesagt. 

ISne  3^ahr.  Frau  litt  an  halluoinaterischer  Ver- 
wirrtheit, ifachdem  die  Geistesstörung  abgelaufen,  trat 
unter  Erbrechen  xmd  migräneartigem  Kopfschmerz  link- 
seitige Oculomotoriuslähmung  ein.  Dabei  war  die  Pupille 
erweitert,  reagirte  aber.  Nach  4  "Wochen  Verschwinden 
der  Lähmung.  Dann  erkrankte  in  gleicher  Weise  das 
rechte  Auge  und  blieb  4  W.  gelähmt  Nach  der  Ent- 
lassung sou  die  Lähmung  des  linken  Auges  zurückgekehrt 
sein  und  ein  KrampfacSall  mit  Bewusstlosigkeit  aufge- 
treten sein.  — 

O.  Rossolimo  (Ophthalmoplegia  externa 
polyneuritica ;  zur  Pathologie  der  Tabes.  Neurol. 
Centr.-Bl.  IX.  20.  1890)  hat  beobachtet,  dass  Oph- 
thalmoplegia externa  und  SensibilitätsstOrungen 
als  Vorläufererscheinungen  der  Tabes  auftraten, 
ein  fall,  der  nichts  Ueberraachendes  hat.  Yf.  stellt 
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weitgehende  Betrachtungen  an,  die  darauf  hinaus- 
laufen, dass  der  Tabes  eine  selbständige  luetische 
Neuritis  vorausgegangen  sei. 

£Ln  50jähr.  Mann,  welcher  vor  5  J.  an  Lues  gelitten 
hatte,  bekam  nach  einer  Erkältung  Lähmung  beider 
KN.  ocolomotorii  und  Parästhesien  im  ganzen  Körper. 
K.  fand  nach  8  T.  Lähmung  der  äusseren  Oculomotorius- 
zweige  beiderseits  (Pupillen  eng,  reagirend,  Accommo- 
dation  erhalten).  Die  NN.  trocMeares  sollen  paretisch 
gewesen  sein.  Leichte  Anästhesie  an  der  Stirn  xmd  an 
den  Fingerspitzeü. 

Durch  [?]  eine  Quecksilberkur  trat  rasche  Besserung 
ein  und  nach  1  Monat  schien  der  Kr.  hergestellt  zu  sein. 

Nach  mehreren  Monaten  Myosis  und  Pupillenstarre, 
Abschwächung  des  Kniephänomen,  lanzinirende  Schmer- 
zen, Blasenbeschwerden,  Impotenz,  Anästhesie  an  Hän- 
den und  Füssen.  — 

Bndlich  beschreibt  Alfr.  Christ  (Zur  Ca- 
suistik  der  nucleären  Ophthalmoplegie.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLVL  5  u.  6.  p.  497.  1890) 
einen  Er.,  welcher  durch  ein  Sarkom  der  Zirbel- 
Yierhügelgegend  zu  Grunde  ging  und  bei  dem  die 
wichtigste  Erscheinung  eine  fortschreitende  Augen- 
muskellähmung war. 

Ein  ISjähr.  Schlosser  kam  mit  Sehstörungen,  doppel- 
seitiger Ptosis  und  Parese  des  M.  ciliaiis  zur  Beobach- 
tung. Dann  Erschwerung  der  Senkxmg  und  Hebung  der 
Bulbi  bei  freier  Seitwärtsbewegung.  Dann  Trägheit,  bez. 
Starrheit  der  Pupillen.  Bei  späterer  genauerer  Unter- 
suchung (Bestimmung  des  Blickfeldes  am  Perimeter) 
ergab  sich  Lähmung  der  MM.  obliqui  sup.,  der  MM.  recti 
inr.,  sup.,  obUqu.  inf.  Daneben  Facialisschwäche  Unks, 
Schwerhörigkeit,  Schläfri^keit,  Taumeln  ohne  Schwindel- 
gefühl, Neuritis  N.  optici.  Zunahme  der  Himdruck- 
erscheiuungen.    Tod. 

Der  Tumor  war  so  gross  wie  ein  kleiner  Apfel.  Die 
Zirbel  fehlte  ganz.  Die  Yierhügelgegend  war  grössten- 
theils  zerstört  und  die  Oesch  wulst  ragte  in  den  3.  Ventrikel 
hinein,  üeber  ihre  genauere  Begrenzung  siehe  das  Original. 

Vf.  betont,  dass  seine  Beobachtung  die  bis- 
herigen Angaben  über  Tumoren  der  Vierhügel- 
gegend im  Wesentlichen  bestätigt,  und  hebt  die 
diagnostische  Wichtigkeit  der  doppelseitigen  Troch- 
learislähmung  hervor.  M  ö  b  i  u  s. 

53.  Zur  Diagnose  der  Vierhügelerkran- 
kungen;  von  Dr.  C.  Eisenloh r.  (Sond.-Abdr. 
aus  d.  Jahrbb.  d.  Hamburg.  Staatskrankenanstalten. 
I.  VgL  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  42.  p.  935. 
1890.) 

Ein  28jähr.  Bäcker  hatte  sich  am  11.  Mai  1889  mit 
einem  Bevolver  in  die  Stirn  geschossen.  Die  Wunde,  durch 
die  das  Geschoss  in  das  Gehirn  gedrungen  war ,  befand 
sich  über  dem  rechten  Auge.  Sie  heilte  rasch  zu.  Ausser 
Schläfrigkeit  bestanden  keine  Gehimerscheinungen. 

Am  22.  Juli  klagte  der  Pai  über  rhythmische  Be- 
wegungftn  der  linken  Hand,  welche  denen  bei  Paralysis 
agitans  ähnlich  waren.  Anderweite  Symptome  bestan- 
den am  linken  Arm  nicht.  Der  Tricepssehnenreflex  war 
links  schwächer  als  rechts.  Die  rechte  Pupille  war 
grösser  als  die  linke,  beide  reagirten  gegen  I^cht  auf- 
fallend träge.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt  Beim 
Fixiren  nystagmusartige  Zuckungen.  Im  Uebrigen  waren, 
abgesehen  von  einem  seit  Kindheit  bestehenden  Strabis- 
mus diverg.  oc.  sin.,  alle  in  Betracht  konmienden  Ver- 
hältnisse der  Augen  normal.  Das  Gedächtniss  war  ent- 
schieden abgeschwächt,  die  Stimmung  gleichgiltig. 

Das  Zittern  des  linken  Armes  hörte  nach  einiger 


Zeit  auf.  Gelegentlich  aber  zeigte  sich  Zittern  des  linkeir 
Beins  und  der  linken  Gesichtshälfte.  Im  August  trat 
leichte  Polyurie  auf.  Im  October  zeigten  sich  zuerst 
Aueenmuskellähmungen :  die  Beweglichkeit  beider  Bulbi 
nacn  oben  und  unten  war  fast  aufgehoben  und  der 
rechte  Bulbus  konnte  nicht  mehr  nach  innen  bewegt 
werden.  Die  Reaktion  der  Pupillen  war  fast  erloschen, 
die  Sehschärfe  deutlich  vermindert. 

Am  24.  November  trat  zum  ersten  Male  Kopf- 
schmerz mit  Erbrechen  ein,  der  in  massigem  Grade  be- 
stehen blieb,  und  der  Kr.  wurde  schlafsüchtig.  Bald 
auch  begann  er  beim  Gehen  zu  taumeln ,  ohne  Schwindel 
zu  empfinden.  Der  Puls  war  sehr  langsam  (44 — 52), 
das  Körpergewicht  fiel  rasch.  Am  3.  December  begin- 
nende Stauungspapille.  Leichte  Schwäche  im  unteren 
linken  FaciaUsgebiete.    Ptesis. 

Allmähliche  Zunahme  aller  Erscheinungen.  Am 
9.  Januar  1890  Tod. 

Dem  Schusskanal  entsprachen  eine  Verwachsung  der 
Dura  mit  dem  Stirnbein  und  dem  grossen  Keilbeinflü^l, 
eine  verfärbte  und  eingesunkene  Stelle  an  der  Orbita- 
fläche des  rechten  Stimlappens,  eine  Narbe  am  Kopfe 
des  rechten  Streifenhügels.  Das  Geschoss  steckte  unter 
den  rechten  Vierhügem.  Die  Spitze  ragte  frei  in  den 
Ventrikel,  seine  Basis  reichte  bis  zu  einer  durch  das  hin- 
tere Ende  der  Vierhügel  gelegten  Frontalebene.  Zerstört 
waren  durch  den  Fremdkörper  das  tiefe  Mark  beider 
Vierhügel  rechterseits,  der  innere  Abschnitt  des  rechten 
vorderen  Vierhügelarmes,  ein  Theil  der  Schleife  und  der 
Bindearmkreuzung,  das  rechte  vordere  Längsbündel  und 
jedenfalls  der  grössto  Theil  des  rechten  Oculomoterius- 
kemes. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das  Geschoss 
sofort  an  die  Stelle  gelangt  war  und  dass  die 
später  eintretenden  Krankheitszeichen  von  der 
Wirkung  des  Geschosses  auf  seine  Umgebung  ab- 
hingen. E.  unterscheidet  im  Krankheitsverlaufe 
3  Abschnitte.  Im  1.  bestanden  nur  das  Zittern 
des  linken  Arms,  welches  auf  eine  Keizimg  der 
Pyramidenbahn  im  Pens  zu  beziehen  ist,  und  die 
Pupillenveränderungen,  welche  offenbar  direkt  von 
der  Vierhügelläsion  abhängen.  Im  2.  Stadium 
erlaubten  die  doppelseitigen,  mehr  oder  weniger 
assocürten  Augenmuskellähmungen  (verbunden 
mit  der  Amblyopie  ohne  Augenspiegelbefund),  die 
Diagnose  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  die  Vier- 
hügelerkrankung zu  stellen.  Im  3.  Stadium  zeig- 
ten sich  die  Symptome  allgemeinen  Himdruckes 
und  mit  ihnen  das  Taumeln,  welches  aber  wohl 
ein  Herdsymptom  der  Läsion  der  Vierhügelum- 
gebung, möglicherweise  der  Bindeannkreuzung  dar- 
stellt Folgende  Ergebnisse  hebtE.  besondershervor : 

„Die  Anomalien  der  Pupillenbewegung  besitzen 
für  die  Diagnose  der  Vierhügelaffektionen  eine 
höher  anzuschlagende  Wichtigkeit ,  als  man  ihnen 
zugestanden  hat. 

Die  Ataxie  ist  zwar  als  Vierhügelsymptom  zu 
betrachten,  wahrscheinlich  bedarf  es  aber  zu  ihrem 
Zustandekommen  des  Ergriffenseins  bestimmter, 
wohl  sehr  eng  begrenzter  Abschnitte  der  hinteren 
VierhügeL 

Eine  gewisse  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
unabhängig  von  Neuritis  optica,  kann  lediglich 
durch  Ergriffensein  des  vorderen  Vierhügels,  event 
des  vorderen  Vierhügelarmes  bedingt  werden." 

HöbiuQ. 


V.  l^europathologie  und  Psychiatrie. 


39 


54.  On  ihe  pathologioal  valne  of  the  Gas- 
serian,  Iientionlar,  Spinal  and  Cardiao  Ghmglia; 
by  W.  Haie  White.  (Brain  LI.  p.  341.Autumn. 
1890.) 

Nachdem  Vf.  gezeigt  hatte,  dass  die  sympathi- 
schen Ganglien  beim  erwachsenen  Menschen  wahr- 
scheinlich ohne  Funktion  sind  (Jahrbb.  CCXXVIII. 
p.  31),  untersuchte  er  das  Ganglion  Oasseri,  das 
Ganglion  cüiare ,  die  spinalen  und  die  im  Herzen 
befindlichen  Ganglien.  Alle  diese  zeigen  beim  er- 
wachsenen Menschen  wohlerhaltene  Zellen ,  keine 
Degenerationserscheinungen,  sie  sind  daher  offen- 
bar für  den  Organismus  von  Bedeutung  und  in 
ihnen  gefundene  Veränderungen  sind  Ton  patho- 
logischem Werthe.  Nur  in  den  spinalen  Ganglien 
fand  Yf .  in  gewissem  Grade  Zustände ,  welche  an 
die  der  sympathischen  Ganglien  erinnern ,  d.  h. 
stark  pigmentirte  und  atrophische  Nervenzellen, 
doch  war  auch  hier  die  Mehrzahl  der  Zellen 
durchaus  wohlerhalten ,  sodass  bei  pathologischen 
Untersuchungen  irgend  stärkere  Veränderungen 
auch  hier  als  krankhafte  gelten  müssen. 

MObius. 

55.  Beitrag  vor  Lehre  von  der  Neuritis 
puerperalis;  von  P.  J.  MObius.  (Münch.  med. 
Vchnschr.  XXXVIL  14.  1890.) 

Die  von  M.  sogen.  Neuritis  puerperalis  befällt 
die  Armnerven,  in  der  Regel  die  Endäste  des  Nerv, 
medianus,  oder  des  Nerv,  ulnaris,  oder  beider  Ner- 
ven. Es  erkranken  sowohl  die  motorischen  als 
die  sensorischen  Fasern.  Oft  bestehen  reissende 
^hmerzen  in  den  Armen.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  der  Krankheit  kommt  es  zum 
Stillstande,  bezw.  zur  Heilung.  So  hatte  sich  die 
Neuritis  puerperalis  M.  in  sieben  Beobachtungen 
dargestellt 

Neuerdings  konnte  M.  eine  Eranke  beobachten, 

deren  Geschichte  die  früheren  Angaben  bekräftigt, 

zugleich  aber  vervollständigt 

Die  SQjährige  Er.  war  im  Wesentlichen  immer  ge- 
snnd  gewesen.  Sie  hatte  mehrmals  geboren,  zweimal 
unreife  Früchte,  einmal  ein  gesondes,  noch  lebendes 
Kind.  Am  20.  Januar  1889  war  sie  wiederom  von  einem 
gesunden  Kinde  nach  ungestörter  Schwangerschaft  ent- 
bunden worden.  Die  Geburt  war  nicht  schwer  gewesen 
und  auch  das  Wochenbett  bezeichnete  die  Kr.  als  ein 
gutes.  Sie  glaubte,  nicht  gefiebert  zu  haben.  In  der 
vierten  Woche  nach  der  Entbindung  war  ein  schmerz- 
haftes Ziehen  in  der  linken  Hand  aufgetreten  und  war 
die  Beugesehne  des  dritten  Fingers ,  welcher  leicht  ge- 
krümmt war,  üi  der  Hohlhand  als  empfindhcher  Strang 
erschienen.  Bald  waren  beide  Hände  der  Sitz  prickeln- 
der und  brennender  Empfindungen  geworden.  Die  Kraft 
der  Hfinde  hatte  stetig  abgenommen.  Seit  2  Wochen 
aber  empfand  die  Kr.  auch  m  den  Hüften  und  den  Ober- 
Bchenkeln  Ziehen  und  Prickeln,  nahm  die  Kraft  der 
Beine  ab.  Die  Kranke  war  eine  mittelgrosse,  zarte, 
blasse  Frau.  Die  mageren  Arme  konnten  zwar  nach 
allen  Biditungen  bewegt  werden,  aber  ihre  Kraft  war 
sehr  gering.  Alle  Muskeln  waren  sehr  schlaff.  Deut- 
Hcher  Muskelschwund  bestand  nur  an  den  Händen ,  be- 
sonders war  eine  Grube  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
Sn^.    Der  Druck  der  Hand  war  kaum  wahrnehmbar 


und  bewegte  den  Zeiger  des  Dynamometer  nicht.  Die 
rechte  Hand  war  noch  schwächer  als  die  linke  (die 
Kranke  war  linkserin).  Die  Verdickung  der  Beuge- 
sehne des  linken  Mittelfingers  bestand  noch  in  geringem 
Orade.  Bei  mechanischer  Beizung  (Beklopfen  mit  dem 
Perkussionshammer)  antworteten  die  Muskeln  mit  rascher 
Zuckung.  Anästhesie  bestand  nicht.  Die  Sehnenreflexe 
waren  an  den  Armen  erhalten.  Auch  die  Beine  waren 
sehr  mager  und  schwach.  Die  Kranke  konnte  zwar  um- 
hergehen ,  ermüdete  aber  rasch.  Eigentliche  Lähmung 
oder  umschriebener  Muskelschwund  bestand  nicht.  Die 
Wadenmuskeln  waren  gegen  Druck  ausserordentlich 
empfindlich.    Das  Kniephänomen  war  lebhaft 

Die  Klagen  der  Kr.  bezogen  sich  auf  die  Schwäche 
der  Glieder  und  die  Parästhesien  in  den  Händen  und  den 
Oberschenkeln. 

Im  Uebrigen  bestanden  keine  krankhaften  Verän- 
derungen. Alle  Hirnnerven  waren  in  normaler  Weise 
thätig.  Keine  Hautkrankheit,  keine  Drüsenanschwel- 
lung. Die  inneren  Organe  normal.  Im  Harn  keine  pa- 
thologischen Bestandtheile. 

Jodkidium  hatte  keinen  ersichtlichen  Einfluss.  Der 
Zustand  blieb  zunächst  unverändert.  Dann  trat  eine 
langsame  Besserung  ein.  Zuerst  verloren  sich  die 
Parästhesien  und  die  Schwäche  der  Beine,  dann  die 
Parästhesien  der  Hände.  Am  1.  Juli  war  die  Kranke  in 
recht  gutem  Zustande ,  nur  eine  massige  Schwäche  der 
Hände  mit  Schwund  der  Zwischenknocnenmuskeln  be- 
stand noch.  Sie  klagte  im  November  über  ausserordent- 
lich heftige  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Angst,  Schlaf- 
losigkeit Von  den  früheren  Erscheinungen  war  nur 
Prickeln  im  rechten  Oberschenkel  zurückgekehrt.  Im 
Februar  1890  klagte  sie  wieder  über  ziehende  Schmerzen 
in  beiden  Armen.  Bei  der  Untersuchung  war  das  ein- 
zige Auffallende  eine  gewisse  Empfindlichkeit  der  Plexus 
brachi^es  gegen  Druck.  Die  Anne  waren  zwar  mager, 
wie  die  ganze  Kranke ,  aber  der  Händedruck  war  sehr 
kräftig  und  von  einem  umschriebenen  Muskelsohwunde 
war  keine  Bede.  Das  am  20.  Januar  1889  geborene  Kind 
war  bisher  gesund  geblieben. 

Also  auch  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  bald  nach  einer  Qeburt  ohne  anderweite  nach- 
weisbare Ursache  auftretende  Nervenerkrankung, 
welche  am  stärksten  die  Zwischenknochenmuskeln 
geschädigt  hatte.  Aber  zum  Unterschiede  von  den 
frQheren  Fällen  waren  hier  auch  die  Beine  nicht 
verschont  worden.  Vielmehr  waren  auch  die 
Plexus  lumbales,  wie  aus  den  Parästhesien  der 
Hüft-  und  Oberschenkelgegend  hervorgeht,  und 
die  Nerv,  ischiadici,  wie  die  charakteristische 
Druckempfindlichkeit  der  Waden  andeutet,  be- 
troffen. Beachtenswerth  ist  auch  die  Sehnen- 
scheidenentzündung im  Beginne  der  Krankheit 

56.  Zum  heutigen  Stande  derTetaniefrage; 

von  Dr.  H.  Schlesinger.  (Allgem.  Wien.  med. 
Ztg.  XXXV.  1890.  Sond.-Abdr.) 

Es  giebt  eine  wirkliche  Tetanie ,  welche  eine 
besondere  Infektionskrankheit  ist,  und  eine  Pseudo- 
tetanie.  Zu  der  letzteren  gehören  die  tetanie- 
ähnlichen  Zustände ,  welche  bei  manchen  Intoxi- 
kationen und  manchen  Infektionskrankheiten,  bei 
der  Bhachitis  kleiner  Kinder  vorkommen,  und  be- 
sonders die  Tetanie  nach  Verlust  der  Sdulddrüse. 
Letztere  ist  u.  A.  ausgezeichnet  durch  ihren  dele- 
tären  Charakter,  durch  den  Beginn  der  tetanoiden 
Krämpfe  in  den  Waden.  Sie  beruht  auf  Mucin- 
ftmie  und  ist  der  Urämie  analog.         M  0  b  i  u  s. 
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57.  Des  tremblements  hysteriqaes;  Legon  Alle  Formen  des  Zitterns  können  von  der 

de  M.  J.  M.Gharcot,  rec  parQ.öninon.   (Pro-    Hysterie  nachgeahmt  werden.     Ch.  schlagt  fol- 
gr§s  m§d.  2.  S.  Xu.  36.  37.  1890.)  gende  Eintheilung  vor: 

!1)  Oscillatorisches  Zittern  mit  |  Naohahmung  des  Zittern  bei 
langsamen  Oscillationen      <  Paralysis  agitans,  bez.  des 
(3 — 6  in  der  See.)  |  Tremor  senüis 

2)  Yibratonsohes  Zittern  mit  i  Nachahmung  des  Zittern  bei 
raschen  Oscillationen        |    Basedow'scher  Eraniheit, 
(8 — 9  in  der  See.)  ( Alkoholismns,  progr.  Paralyse 

b)  Zittern,  das  in  der  Buhe  besteht 
oder  nicht  besteht,  durch  willkür- 1 

liehe  Bewegungen  gesteigert  oder^3)Intentions2sitterD,  dessen 6e-  (Nachahmung  des  Zittern  bei 
hervorgerufen  wird,  dessen  Os- < schwindigkeit  zwischen  1  u.  2 {multipler  Sklerose  xmd  dess. 


hysterisches^ 
Zittern 


cillationen  durch  willkürliche  Be- 
wegungen nicht  geschwinder,  aber 
grösser  werden. 

Es  kommt  natürlich  auf  den  Nachweis  der 
Stigmata,  des  Zusammenhanges  des  Zitterns  mit 
einem  Anfall,  der  Steigerung  des  Zitterns  bei  Be- 
rührung hysterogener  Stellen  u.  s.  w.  an. 

Es  werden  einige  Beispiele  mitgetheilt  (hyste- 
risches Intentionszittem ,  das  zur  Verwechselung 
mit  multipler  Sklerose  führen  konnte,  und  Zittern 
wie  bei  Basedow'soher  Krankheit  in  einem  Falle 
traumatischer  Hystero-Neurasthenie).      M  0  b  i  u  s. 

58.    Ueber  hystetisohe  Stammheit  mit 
Agraphie. 

Das  Bild  der  hysterischen  Stummheit  ist  von 
Charcot  mit  scharfen  Zügen  gezeichnet  worden. 
Der  Kranke  ist  nicht  nur  unfähig,  zu  sprechen, 
sondern  er  kann  auch  keinen  Laut  hervorbringen, 
wenn  nicht  ein  unbestimmtes  Grunzen,  d.  h.  er  ist 
aphatisch  und  aphonisch.  Er  versteht  aber  alles, 
kann  lesen  und  drückt  sich  schriftlich  gern  und 
mit  auffallender  Gewandtheit  aus.  Der  eigent- 
lichen Stummheit  kann  eine  Art  Stottern  voraus- 
gehen oder  folgen. 

Charcot  selbst  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
Abweichungen  von  dieser  typischen  Form  vor- 
kommen. Er  schildert  in  seinen  LeQons  du  Mardi 
(I.  p.  363.  1888)  eine  Kranke,  bei  welcher  neben 
der  hysterischen  Stummheit  ein  gewisser  Orad  von 
Agraphie  bestand. 

Die  33jähr.  Kr.  war  nach  einem  Streite  bewusstlos 
hingeschlagen  (Apoplexie  hyst.).  Nach  dem  Erwachen 
war  sie  an  den  rechten  Gliedern  gelähmt  und  stumm. 


Nach  3  Tagen  verschwand  die 
Lähmung,  die  Er.  aber  war  agra- 
phisch. Sie  hatte,  wie  sie  später 
sagte,  „den  Beg^  von  der  Ortho- 
graphie der  Worte*  verloren. 
Anfänglich  konnte  sie  nur  Striche 
machen.  Dann  schrieb  sie  falsch. 
Fragte  man  sie,  was  die  Salpe- 
triere  sei,  so  schrieb  sie  „ho . . . 
pice  oü  Ton  guerit  desmadales*^. 
ihren  Namen  schrieb  sie  „Vic- 
tirone''  statt  Yictorine ,  „Mant- 
motre*  statt  Montmartre.  Sie 
verstand  alles  gut,  konnte  lesen. 
Es  bestand  Lippen  -  Zungen- 
Krampf  der  linken  Seite. 

Aehnliche  Yerhältnisse 

scheinen    bei  dem  Kr.  mit 

hysterischer  Stummheit,  den 


zu  stehen  pflegt  (  bei  Quecksilbervergiftung. 


Wernicke  beschrieben  hat  (Jahrbb.  CCXJLVIU 
p.  69),  bestanden  zu  haben.  Nur  war  hier  auch 
eine  eigenthümliche  Lesestörung  vorhanden. 

Der  Kr.  konnte  gar  nicht  sprechen.  Er  machte  sich 
durch  Gesten  verständlich.  Er  konnte  schreiben,  ver- 
schrieb sich  aber  oft.  Er  konnte  lesen,  erkannte  aber  die 
lateinische  Schrift  nicht  mehr  (die  er  auch  nicht  schreiben 
konnte).  Der  Kr.  zeigte  femer  eine  eigenthämliche  Un- 
geschicklichkeit der  Mundbewegungen:  er  konnte  kein 
licht  ausblasen,  nicht  ausspucken,  nicht  saugen. 

Bßf.  hat  eine  Kr.  beobachtet,  bei  welcher  die 
agraphische  Störung  besonders  deutUch  war,  zu- 
gleich aber  ebenso  wie  bei  dem  Kr.  Wernicke's 
eine   seltsame  Form  von  Wortblindheit  und  eine 

Motilitätsstörung  der  Zunge  vorhanden  waren. 

Im  Juli  wurde  eine  28jähr.  Frau  von  ihrem  Manne 
zu  dem  Ref.  gebracht,  weil  sie  seit  5  Tagen  stumm  war. 
Die  Mutter  der  Kr.  sollte  an  ähnlichen  Zuständen  und  an 
Krämpfen  gelitten  haben.  Sie  selbst  war  angeblich  immer 
gesund  gewesen.  Im  Februar  aber  war  ihr  Kind  ge- 
storben und  seitdem  war  sie  verändert.  Sie  hatte  immer 
viel  geweint,  schlecht  geschlafen,  wenig  gesprochen.  Die 
Stummheit  war  anscheinend  ohne  Veranlassung  ein- 
getreten. Weder  ein  Krampfanfall,  noch  eine  Ohnmacht, 
noch  Zuckungen  oder  Farästhesien  sollten  vorausgegan- 
gen sein. 

Die  Kr.  sagte  nur  „nein*'  oder  „na^.  Sprach  man 
aber  lebhaft  auf  sie  ein  mit  vielen  Fragen,  so  entschlüpfte 
ihr  dieses  oder  jenes  Wort,  welches  mit  Ton  und  ganz 
correkt  gesprochen  wurde,  auf  Verlangen  aber  nicht 
wiederholt  werden  konnte.  Forderte  man  sie  auf,  zu 
schreien  oder  laut  zu  husten,  so  kam  kein  Ton  heraus. 
Der  Mann  sagte,  auch  zu  Hause  sei  die  Frau  ganz  wort- 
und  stimmlos,  sage  immer  nur  nein  oder  na. 

Als  sie  Namen  und  Wohnung  aufschreiben  sollte, 
schrieb  sie  folgendermaassen : 


1)  Ich  heisse  Luise  Fischer,  wohne  lindenau,  Leipzigerstrasse.    (Aufgabe.) 


2) 


(Schrift  der 

£[ranken 

während  der 

Stununheit) 


3) 


(Schrift  der 
Kranken 
nach  der 

Genesung.) 
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Sie  lonnte  weder  Gedracktes,  noch  des  Hef,  Schrift 
lesen,  ihres  Mannes  Handschrift  las  sie  aber  ganz  ^t. 
Ihr  Yerständniss  war  sehr  richtig,  sie  erwiderte  jede 
Frage  mit  treffenden  Gesten,  bezeichnete  alle  Dinge, 
deren  Name  genannt  wurde.  Sie  hatte  zu  Hause  alle 
wirthschaftlichen  Geschäfte  aufs  Beste  besorgt 

Sie  konnte  den  Mimd  nicht  öffnen,  ohne  zugleich  die 
Zunge  herauszustrecken.  Im  Uebrigen  waren  alle  Be- 
wegungen ungestört,  ebenso  wie  die  Sensibihtät  und  die 
reflektorische  Erregbarkeit 

Nachdem  die  Kranke  14  Tage  lang  in  ihrer  Heimath 
elektrisirt  worden  war,  waren  aüe  Störungen  allmählich 
yerschwunden.  Sie  wunderte  sich,  als  ihr  die  Schriftprobe 
vorgelegt  wurde,  „ob  sie  das  wirklich  geschrieben  habe, 
da  müsse  sie  doch  ganz  wirr  im  Kopfe  gewesen  sein'', 
und  schrieb  nun,  wie  die  Figur  zeigt,  ganz  wie  es  ihrer 
Büdirngsstufe  entsprach. 

Die  Mimickry  der  Hysterie  hatte  hier  ein  ziem- 
lich getreues  Bild  der  motorischen  (monosyllabären) 
Aphasie  mit  Agraphie  geliefert  Es  ist  ersichtlich, 
dass  die  Eenntniss  dieser  Dinge  auch  praktische 
Wichtigkeit  hat  M  ö  b  i  u  s. 

59.  Seltenere  Formen  von  SprachBtömng 
bei  Hysterie;  von  Dr.  Boedeker.  (CharitS- 
Annalen  XV.  p.  373.  1890.) 

Es  handelt  sich  um  hysterische  Kr.,  bei  denen 
weder  eine  einfache  Stommheit,  noch  einfache 
Stimnüosigkeit  bestand,  sondern  anderweite  Sprach- 

Btdnmgen  vorhanden  waren. 

I.  Ein  25jähr.  Mädchen  aus  nervenkranker  Familie, 
welches  früher  anfallsweise  an  Aufregung  mit  Sinnes- 
täuschungen gelitten  hatte,  zeigte  nach  ihren  Erampf- 
anfällen  eine  Sprachstörung^  die  der  paralytischen  sehr 
ähnlich  war,  ,Die  Sprache  ist  tremolirend,  vibrirend, 
einzelne  Worte  kommen  beschwerlich  heraus ;  zuweilen 
entsteht  ein  ganz  unverständliches  Gemurmel. '^  Die 
Störung  dauerte  5 — S  T.  an,  schwand  bald  allmählich, 
bald  plötzUch.  Nur  einmal  kurzdauernde  Stummheii 
Yorübergehend  Zittern  und  Schwäche  des  rechten  Armes. 

n.  Eine  23jähr.  Frau  aus  anscheinend  gesunder 
Familie  bekam  nach  einem  Wochenbett,  nach  Influenza  (?) 
und  nach  gemüthlichen  Aufregungen  eigenthümliche 
Anfälle ,  in  denen  sie  laut  schrie  und  am  ganzen  Eörper 
zitterte.  Danach  bestanden  Parese  aller  Glieder  und 
eine  an  muUiple  Sklerose  erinnernde  Sprachstörung, 
,Die  Sprache  ist  näselnd,  langsam,  gedehnt,  schwerfällig, 
wie  scandirend,  die  eiozebien  Silben,  mitunter  auch  ein- 
zehie  Doppeloonsonanten ,  werden ,  bisweilen  unter  Ein- 
Schiebung  einzelner,  nicht  dazu  gehöriger  kurzer  Laute, 
aus  einander  gezogen  und  etwas  singend  ausgesprochen, 
während  im  Ganzen  die  Sprache,  die  im  höchsten  Grade 
undeutlich,  oft  ganz  unverständlich  ist,  etwas  Monotones 
hat^  Die  Parese  der  Glieder  dauerte  an,  die  linken 
waren  stärker  betroffen.  Vorübergehend  ataktisohe  Er- 
scheinungen und  Zittern  der  linken  Hand ,  welches  bei 
Bewegungen  nicht  zunahm ,  auch  in  der  Ruhe  bestand. 
Die  Sprachstörung  blieb  unverändert.  Die  Kr.  war  läp- 
pisch heiter,  launisch,  aber  nicht  schwachsinnig.  Keine 
Veränderung  der  Reflexe,  kein  Nystagmus.  Vf.  zwei- 
felt selbst,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  Hysterie  ge- 
handelt habe.  Doch,  meint  er,  war  multiple  Sklerose 
auszuschliessen.  Vielleicht  bestand  eine  Störung  ohne 
anatomische  Veränderungen,  die  sich  an  die  Influenza 
angeschlossen  hatte. 

ni.  Eine  28jähr.  Person  unbekannter  Herkunft  mit 
Hemianästhesie  und  grossen  hysterischen  Anfallen  zeigte 
nach  den  letzteren  eine  Sprachstörung  ^  als  deren  ur- 
saehe  fnögliehenceise  eine  Parese  des  Gaumens  und  der 
Zunffe  anzusehen  war,  «Die  Sprache  hat  einen  stark 
nasalen  Klang,  die  Silben  werden  lang  ausgezogen,  ge- 
dehnt und  zwischen  den  einzelnen  Silben  Pausen  ge- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  1. 


macht,  die  mit  einem  näselnden  Gesumme  ausgefüllt 
werden.*  Z  wurde  wie  S  gesprochen.  Die  Stimme  war 
monoton.  Das  Schlucken  war  erschwert.  Der  Gaumen 
bewegte  sich  beim  Phoniren  kaum.  Die  Bewegungen  der 
Zunge  waren  langsam  und  mühsam.  Die  Sprachstörung 
verschwand  nach  10—14  T.  allmählich.  Die  Kr.  lag 
neben  der  als  Fall  n  beschriebenen  Kranken !  Sie  war 
geistig  abnorm  und  fabelte  allerhand  zusammen. 

Möbius. 

60.  Ueber  einen  mit  Gtoifltesstörang  com- 
plioirten  Fall  von  schwerer  Hysterie,  welcher 
durch  congenitale  Anomalien  des  Centrainer- 
yensystems ansgeseiolmet  war ;  von  Dr.  K  S  i  e  - 
m  e  r  1  i  n  g.     (Charit6-Aniialen  XV.  p.  325.  1890.) 

Die  Beobachtung  der  Kr.  reicht  bis  zum  J.  1883  eu- 
rück.  Damals  bestanden  allgemeine  Anästhesie,  CLavus 
und  Globusgefühl.  Die  Kr.  war  gleichgiltig,  schlafsüch- 
tig, fast  bewegungslos.  Die  An^thesie  erstreckte  sich 
auch  auf  die  Schleimhäute  und  die  Sinnesorgane.  Starke 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  Dyschromatopsie. 
Der  Augenhintergrund  war  normal.  Die  Reflexe  waren 
erhalten.  Keine  elektrischen  Veränderungen.  Später 
(nach  einer  Entbindung)  traten  Hallucinationen  xmd  Yer- 
folgungsvorstellungen  auf.  Die  Sensibilität  kehrte  an 
einzelnen  Stellen  zurück.  Die  Kr.  wurde  zeitweise  er- 
regt und  schimpfte.  Zwischendurch  Angst  und  stupor- 
artige  Zustände.  Im  J.  1888  trat  eine  fortschreitende 
Abmagerung  ein  und  die  Sljähr.  Kr.  starb  im  Collaps. 

Im  Kehlkopfe ,  in  den  Lungen  und  im  Darme  be- 
standen tuberkulöse  Veränderungen.  Im  oberen  Theile  des 
Büokenmarkes  und  in  den  Hintersträngen  graue  Flecken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Degenera* 
tion  der  Hinterstriüige  bis  zum  mittleren  firusttheil  und 
myelitische  Veränderungen  im  medialen  Theile  der  cer- 
vikalen  Hinterstränge ,  kleine  atrophische  Stellen  in  den 
Seitensträngen,  im  unteren  Brusttheil  sowohl  in  den 
Hinter-,  als  den  Seitensträngen  quer  verlaufende  Nerven- 
fasern, unregolmässige  Form  der  grauen  Substanz,  Defekt 
eines  Hinterhorns  und  vorspringender  Zapfen  von  dem 
einen  Hinterhom  nach  innen ,  Verlagerung  der  Clarke'- 
schen  Säulen.  In  der  Oblongata  ein  querer  Spalt  mit 
Verschiebung  der  Theile.  Die  motorischen  Kerne  waren 
alle  degenerirt,  d.  h.  ihre  Zellen  an  Zahl  vermindert  und 
zum  erössten  Theile  zerfallen,  während  das  Fasemetz 
normiu  war.  Die  Himnerven  waren  in  ihrem  extramedul- 
lären Verlaufe  normal.  An  den  spinalen  Nerven  keine 
Veränderungen.  In  den  Muskeln  Wucherung  des  Binde- 

§e wehes,  Schwund  der  Muskelfibrillen  und  Vermehrung 
er  Sarkolemmkeme. 

Im  Leben  hatten  also  einerseits  die  Symptome 
der  Hysterie,  andererseits  die  einer  mit  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnvorstellungen  einhergehen* 
den  Psychose  bestanden.  Es  musste  deshalb  der 
anatomische  Befund  überraschen.  Den  grössten 
Theil  der  Abnormitäten  (den  queren  Verlauf  von 
spinalen  Nervenfasern,  die  Verlagerung  der  grauen 
Substanz ,  den  Spalt  in  der  Oblongata)  betrachtet 
Vf.  als  angeboren.  Die  Bedeutung  der  Strang- 
degeneration im  Hückenmark  Iftsst  sich  nach  Vf. 
mit  Sicherheit  nicht  angeben.  Die  Veränderungen 
in  den  Kernen  der  Oblongata  und  des  Mittelhims 
fasst  Vf.  als  Folge  der  Inanition  auf.  In  gleicher 
Weise  erklärt  er  die  Degeneration  der  Muskeln. 

Möbius. 

61.  Castiifitisoher  Beitrag  zur  Kenntnlss 
der  psychischen  Anfälle  bei  Hypochondrie; 
von  Dr.  B.  Wollenberg.  (Charitö- Annalen  XV. 
p.  349.  1890.) 

6 
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I.  35jälir.  Mann.  Eine  Schwester  geisteskrank.  Im 
October  1888  Nervenfieber.  Bald  danach  heftige  Zuckun- 
gen des  ganzen  Körpers  bei  erhaltenem  Bewusstsein. 
Aufnahme  am  25.  Juni  1889.  Keine  körperlichen  Stö- 
rungen. Zahlreiche  hypochondrische  Beschwerden.  Der 
Kr.  machte  zeitweise  zuckende  Bewegungen  mit  der 
Zunge  und  Schluckbewegungen.  Dann  lag  er  wie  leblos 
da,  stiess  bei  Befragen  unartikulirte  Laute  aus.  Wurde 
von  Krämpfen  gesprochen,  so  machte  er  schleudernde 
Bewegungen  mit  den  Armen ,  hüpfende  mit  den  Beinen, 
fiel  zuweüen  hin  und  zuckte  mit  allen  Gliedern ,  erhob 
sich  aber  bei  nachdrtlcklicher  Ermahnung. 

Besserung. 

n.  37jfthr.  Mann.  Im  Nov.  1888  psychische  Erkran- 
kung: Urtheilstäuschungen ,  Yersundigungs-  und  Yer- 
folgungsvorstellungen.  Später  hypochondrische  Wahn- 
ideen. Keine  körperlichen  Störungen.  Auftreten  eigen- 
thümlicher  Krampfanfalle:  ruckartig  schnellende  und 
drehende  Bewegungen  des  Kopfes  und  eines  Armes ,  die 
dann  auf  den  ganzen  Körper  übergingen;  heftiges  ümher- 
werfen  und  -schlagen ;  dabei  Husten,  Krächzen,  Bellen, 
Knurren.  Das  Bewusstsein  blieb  erhalten ;  der  Kr.  er- 
klärte seine  Bewegungen  mit  einem  inneren  Zwange  (als 
ob  er  gezogen  würde). 

Besserung. 

III.  35jähr.  Frau.  Angeblich  vor  längerer  Zeit  ein 
Krampfanfall,  vor  1  J.  Typhus.  Hypochondrische  Ver- 
rücktheit (hypochondrische  Wahnvorstellungen,  Orössen- 
wahn,  Schwachsinn).  DieEj:.  glaubte,  dasssich  2  fliegen 
dauernd  in  bestimmten  Theilen  ihres  Körpers  aufhielten 
und  ihr  ganzes  Empfinden,  Denken  und  Handeln  be- 
stimmten. Im  Anfalle  liess  sich  die  Kr.  aus  dem  Bette 
gleiten  und  lag  mit  rechtseitiger  Contraktur  bewegungs- 
los. Die  Fliege  habe  es  befohlen.  Nach  dem  Anfalle 
zurückbleibende  Contraktur  der  rechten  Gesichtshälfte. 
Kechtseitige  Hemianästhesie  mit  Parästhesien.  Die  Kr. 
Terlangte  für  den  rechten  bewegungslosen  Arm  einen  be- 
stimmten Verband.  Der  werde  sie  heilen.  Nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  freie  Beweglichkeit  des  Armes. 
Als  die  Contraktur  zurückkehrte ,  erklärte  die  Kr. ,  die 
Hand  sei  abgeschnitten  und  durch  eine  Holzhand  ersetzt, 
im  Beine  sei  Sand  und  eine  todte  Fliege.  Auf  Zureden 
kehrte  vorübergehend  die  Beweglichkeit  zurück.  Ver- 
gass  sich  die  Kr.  und  machte  ein  gerades  Gesicht,  so 
sagte  sie  dann,  „der  Mund  soll  ja  schief  sein*^  und  zog 
ihn  schief.  Zeitweise  glaubte  die  Kr.  ein  Hund  zu  sein : 
Anfälle  von  Bellen,  Schütteln  u.  s.  w.  Dann  war  sie  ein 
„Traubenbaum*^ ,  allgemeine  Steifheit  und  Analgesie. 
Dazwischen  Schlagen  mit  den  Armen,  Umherw^en, 
Prusten,  Stöhnen.    U.  s.  w.    U.  s.  w. 

IV.  40!jähr.  Frau.  Nach  Gemüthsbewegungen  Auf- 
regungszustaud  mit  hypochondrischen  Wahnvorstellun- 
gen. Anfälle  von  Stöhnen,  Brummen,  Jammern,  Schreien, 
Umherwerfen.  Dabei  Gedanke,  sie  sei  ein  „Höllenweib^ 
und  ein  wildes  Thier. 

Das  Kennzeichnende  der  hypochondr.  Anfälle 
im  Gegensätze  zu  hysterischen  Störungen  besteht 
darin,  dass  der  Kr.  seine  Bewegungen  u.  s.  w. 
als  psychisch  vermittelte  erkennt  Im  3.  Falle 
bestanden,  wie  Vf.  anerkennt,  neben  der  hypo- 
chondr. Verrücktheit  hysterische  Symptome  (Hemi- 
anästhesie). MObius. 

62.  Chorea  in  the  adolt  as  seen  among 
the  insane;  by  Theodore  Diller.  (Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  XCIX.  4.  p.  329.  April  1890.) 

Um  über  die  Verbreitung  und  die  Bedeutung 
der  Chorea  adultorum  bei  Geisteskranken ,  welche 
von  manchen  Autoren  als  sehr  seltene  Affektion 
iBezeichnet  wird  (während  D.  selbst  zur  Zeit  über 
6  eigene  Fälle  verfügt)«  Klarheit  zu  erlangen,  hat 


D.  Formulare  mit  bestimmten  Fragen  an  eine  An- 
zahl grösserer  amerikanischer  Krankenhäuser  ver- 
sendet. In  23  Hospitälern  mit  im  Ganzen  16499 
Kranken  sind  39  Fälle  von  Chorea  bei  Erwachsenen 
(der  älteste  Pat  war  72  J.  alt,  der  jüngste  16  J.) 
verzeichnet  worden.  Hierzu  fügt  D.  die  eigenen 
Fälle  und  eine  erhebliche  Anzahl  von  schon 
früher  von  anderen  Autoren  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten. [Viele  Arbeiten  sind  D.  entgangen. 
Ref.] 

Die  Gesammtbetrachtung  ergiebt,  dass  die 
Chorea  der  Erwachsenen  im  Wesentlichen  unter 
denselben  Bedingungen  auftritt  wie  die  Chorea  der 
Kinder.  Auch  in  der  relativen  Disposition  der 
Geschlechter  zu  der  Erkrankung  zeigt  eich  etwa 
das  gleiche  Verhältniss. 

Der  Bheumatismus  spielt  bei  der  Entstehung 
der  Chorea  der  Erwachsenen  eine  entschiedene 
Rolle ,  wenngleich  derselbe  nicht  als  ausschliess- 
liche Entstehungsursache  anzusehen  ist.  Bei  älte- 
ren Leuten  sind  Apoplexien  mitunter  die  Ursache 
für  die  Entstehung  der  choreatischen  Bewegungen. 
Auch  sind  in  seltenen  FäUen  letztere  auf  einzelne 
Glieder  beschränkt,  woraus  D.  eine  Verwandtschaft 
mit  Jackson  'scher  Epilepsie  herleitet. 

In  allen  lang  dauernden  FäUen  von  Chorea  be- 
steht eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Tendenz 
xiir  Abschtoächung  der  psyckisdhen  Fähigkeiten, 
weHßhe  in  manchen  FäUen  progressiv  ist  und  selbst 
zu  terminalem  Blödsinn  führt. 

Unter  425  Geisteskranken  findet  sich  nach  dem 
D.  vorliegenden  Material  je  1  Choreatischer. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

63.  Mania  transitoiia;  von  Dr.  Schwass 
in  Sigmaringen.  (AUgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XLVn.  1.  p.  89.  1890.) 

Vf.  hat  die  Ansichten  der  Autoren  über  diese 
Frage  studirt  und  die  casuistischen  Mittheilungen 
einer  kritischen  Prüfung  unterzogen.  Auf  Grund 
derselben  hält  er  es  nicht  für  gerechtfertigt,  die 
„Mania  transitoria"  oder  „transitorische  Tobsucht^^ 
(S  c  h  w  a  r  t  z  e  r)  als  selbständige  Erkrankungsform 
hinzustellen.  Kurzdauernde  Psychosen,  welche 
unter  dem  Bilde  der  Tobsucht  verlaufen,  kommen 
auf  ganz  verschiedener  ätiologischer  Basis  zur 
Entwickelung  und  eine  strenge  Sichtung  des 
casuistischen  Matenales,  welches  zum  Beweise 
der  Existenz  einer  selbständigen  transitonschen 
Psychose  in  der  Literatur  aufgeführt  wird,  ergiebt 
in  der  That,  wie  Vf.  darthut,  dass  durchaus  ver- 
schiedenartige Processe  unter  dieser  Bezeichung 
zusammengemengt  worden  sind.  Es  finden  sich 
da  rein  maniakalische  Erregungszustände,  Tob- 
suchtsanfälle bei  chronisch  Verrückten,  femer 
solche  auf  melancholischer  Grundlage  (die  sogen. 
Raptus  melancholici),  weiterhin  solche  nach  Intoxi- 
kationen verschiedener  Art  und  nach  anderen  be- 
stimmten schädigenden  Einwirkungen,  wie  nach 
sehr  grosser  Hitze  oder  Kälte.    Diese  Fälle,  sowie 
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überhaupt  alle  diejenigen,  in  welchen  ein  ätiologi- 
sches Moment  klar  zu  Tage  liegt,  sind  von  vorn- 
herein aus  der  Betrachtung  auszuscheiden.    In  der 
Begel  aber  handelt  es  sich  um  Epilepsie.     „Plötz- 
lichkeit des  Ausbruchs  und  Yerschwindens,  Auf- 
hebung des   Bewusstseins   während   des  Anfalls 
und   daraus   sich  ergebende  Amnesie  nach  dem- 
selben sind  die  Merkmale  des  epileptischen  An- 
&dls,   denen   sich   noch  der  häufig  kritisch  auf- 
tretende Schlaf   zugesellt.     Es  giebt  also  keinen 
Unterschied  zwischen  den  epileptischen  und  den 
scheinbar  selbständig  verlaufenden  transitorischen 
Psychosen.    Letztere  sind  mindestens  als  epilepti- 
forme  zu  betrachten  und,  wenn  man  bedenkt,  wie 
leicht  die  epileptische  Erkrankung  bei  vereinzelt 
im  Lieben   auftretenden   oder  nur  nächtlich  sich 
ereignenden  Anfällen  übersehen  werden  kann,  und 
wenn  man  femer  weiss,  wie  mannigfaltig  das  Bild 
der  Epilepsie  ist,  wie  aussergewöhnlich  ihre  Sym- 
ptome, die  über  jeder  physiologischen  Erklärung 
stehen,  und  wie  unbekannt  ihre  organischen  Ur- 
sachen sind,  so  wird  man  keinen  Anstand  nehmen, 
jene  dem  Gebiete  der  Epilepsie  selbst  einzuver- 
leiben." 

Yf.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen :  „Wir  stim- 
men also  mit  Qriesinger  darüber  überein,  dass 
es  wichtig  ist,  zu  wissen,  dass  es  ganz  kurz  ver- 
laufende Tobsuchten  giebt,  zählen  aber  alle  die 
Fälle,  deren  Aetiologie  nicht  ohne  Weiteres  klar 
ist,  zum  Gebiet  der  Epüepsie  und  fordern,  dass 
sich  die  Untersuchung  derselben  gerade  in  dieser 
Richtung  zu  bewegen  habe.  Gelingt  der  Nachweis 
trotz  aller  Sorgfalt  nicht,  so  geben  wir  der  Ueber- 
zeugnng  Baum,  dass  im  weiteren  Leben  des  be- 
trefifenden  Lidividuum  der  Beweis  wird  geliefert 
werden  können.^' 

[Vf.  hat  offenbar  seine  Arbeit  abgeschlossen, 
ehe  Meynert's  klinische  Vorlesungen  über  Psy- 
chiatrie erschienen  waren.  In  denselben  findet 
sidi  eine  sehr  eingehende  Erörterung  der  ein- 
schlägigen Fragen.   Bef.] 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

64.  Ueber  das  Verhalten  des  Körperge- 
wichtes bei  Psychosen;  von  Prof.  Fürstner. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  XLVI.  3u.4.  p.  273. 
1890.) 

F.  theilt  die  sehr  interessanten  Ergebnisse  von 
KörperwSgungen  Geisteskranker  mit,  welche  er 
seit  Jahren  systematisch  angestellt  hat. 

Die  bisher  über  diesen  Gegenstand  gelaufigen 
Ansichten  lassen  sich  nach  F.  dahin  zusammen- 
fassen, dass  im  Initialstadium  der  meisten  Psy- 
chosen ein  Sinken  des  Körpergewichts  nachzuwei- 
sen ist,  und  dass  andererseits  parallel  mit  der  Ge- 
nesung ein  ziemlich  beträchtlicher  Anstieg  erfolgt. 
Diese  letztere  Erscheinung  ist,  wie  F.  in  üeberein- 
Btimmung  mit  Nasse  hervorhebt,  prognostisch  zu 
Terwerthen:  Fehlt  diese  Gewichtszunahme  der 
iBeoonvalescenz ,  so  tritt  niobt  selten  rasch  ein 


Bückfall  ein.  Weiter  nimmt  man  wohl  allgemein 
an,  dass  Vermehrung  des  Körpergewichts  bei 
gleichbleibender  Stärke  oder  Steigerung  der  krank- 
haften psychischen  Symptome  als  prognostisch 
ungünstiges  Omen  aufzufassen  sei.  Endlich  sind 
noch  die  Schwankungen  des  Körpergewichtes  zu 
erwähnen,  die  dem  periodischen  und  cirkulären 
Irresein  eigen  sind,  bei  welch'  letzterem  der  An- 
oder Abstieg  des  Gewichtes  von  manchen  Beobach- 
tern der  depressiven,  von  Anderen  der  maniakali- 
schen  Phase  zugeschrieben  worden  ist. 

F.  zeigt  nun,  dass  auch  über  diese  allgemeinen 
Erfahrungsätze  hinaus  das  Verhalten  des  Körper- 
gewichtes bei  Psychosen  der  Gesetzmässigkeit  und 
Bedeutung  nicht  ermangelt 

Er  theilt  bezüglich  des  Verhaltens  des  Körper- 
gewichtes die  Kranken  zunächst  in  3  Gruppen  ein: 
einmal  Individuen  mit  rüstigem,  bis  zur  Erst- 
erkrankung normalem  Gehirn,  zweitens  Kranke,  die 
hereditär  stark  disponirt  sind,  oder  bereits  mehrere 
Anfälle  von  Irresein  überstanden  haben,  endlich 
eine  dritte  Gruppe  von  Psychosen,  welche  er  kurz- 
weg als  „organische"  bezeichnet.  Auf  Grund  einer 
grösseren  Zahl  von  Curven  werden  die  verschiede- 
nen Typen  veranschaulicht  Die  erste  Kategorie 
von  Fällen  zeigt  im  Beginn  der  Erkrankung  ein 
steües  Sinken  der  Curve,  worauf  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  ein  regelmässiger  Anstieg  folgt, 
welcher  selbst  bis  zu  einer  in  früheren  gesunden 
Tagen  nicht  erreichten  Höhe  anwachsen  kann.  Ein 
solches  Verhalten  des  Körpergewichts  entspricht 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einem  günstigen  Krank- 
heitsverlauf. Auch  eine  zweite  Gnippe  von  Curven 
lässt  prognostische  Schlüsse  zu.  Dieselbe  ist  fol- 
gendermaassen  gestaltet :  Nach  einem  kurzen  Ab- 
stieg tritt  frühzeitig  beständiges  Auf-  und  Ab- 
schwanken ein  und  erst  nach  Monaten  macht  sich 
allmählich  eine  Tendenz  zum  Anstieg  bemerkbar, 
oder  es  bildet  sich  immer  mehr  eine  gewisse  Gon- 
stanz  des  Gewichtes  heraus  mit  ganz  unbedeuten- 
deii  Hebungen  und  Senkungen.  Findet  man  eine 
so  beschaffene  Curve  bei  hereditär  belasteten  In- 
dividuen oder  bei  Bückfälligen,  so  brauchen  pro- 
gnostische Befürchtungen  nicht  Platz  zu  greifen ; 
wohl  aber  ist  das  letztere  der  FaU,  wenn  bei  Erst- 
erkrankten dieses  Schwanken  des  Körpergewichtes 
fast  von  der  Initialperiode  an  sich  zeigt  Es  ist  hier 
anzufügen,  dass  F.  bei  Darreichung  von  Opium  in 
systematischer  Dosirung  ein  Steigen  des  Körper- 
gewichts fand,  während  fortgesetzter  Chloral-  und 
auch  Sulfonalgebrauch  den  Ernährungszustand  un- 
günstig zu  beeinflussen  schien. 

Während  die  bisher  mitgetheüten  Ergebnisse 
der  Körperwägungen  in  erster  Linie  ein  klinisches 
und  praktisches  Interesse  darbieten,  führen  die 
Befunde  bei  den  von  F.  sogen,  organischen  Psy- 
chosen zu  wichtigen  theoretischen  Schlüssen.  F. 
berichtet  zunächst  von  den  Paralytikern,  dass  in 
der  Initialperiode  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
FäUe  zuerst  starkes  Sinken  dor  Gewichtscurve  zu 
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beobachten  sei,  dann  allmählich,  oft  viele  Monate 
hindurch,  ein  Anstieg  bis  zu  Höhen,  die  oft  vor 
der  Erkrankung  nicht  erreicht  wurden,  weiter  ein 
längerer  Stillstand  und  endlich  ein  ganz  regel- 
mässiges Sinken,  für  das  die  äusseren  Verhältnisse 
keine  Erklärung  bieten.  F.  führt  zwei  Curven  vor 
von  Paralytikern,  bei  welchen,  nachdem  sie  durch 
Monate  hindurch  vorzüglich  ernährt  waren,  „ganz 
akut,  trotz  reichlichster  Nahrungsaufnahme,  bei 
minimaler  Muskelleistung,  abundantem  Schlaf,  ohne 
irgend  welche  complicirende  somatische  Störung 
das  Gewicht  unaufhaltsam  abnahm''.  Ein  analoges 
Verhalten  des  Gewichts,  wie  zuletzt  geschildert, 
d.  h.  ein  regelmässig  fortschreitendes  Sinken  von 
einem  bestimmten  Moment  an,  sah  F.  auch  wieder- 
holt bei  Tumorkranken.  Die  sogen,  paralytischen 
Anfälle  sollen  femer  fast  regelmässig  mit  Ghewichts- 
schwankungen  einhergehen. 

Wenn  schon  diese  Thatsachen  auf  eine  direkte 
Beeinflussung  des  Ernährungszustandes  durch  das 
Gentralnervensystem  hinweisen,  so  sind  noch  über- 
zeugender hierfür  die  Beobachtungen,  welche  F. 
an  den  sonstigen  „organischen"  Psychosen,  wie  er 
sie  nennt,  gemacht  hat  Zu  dieser  Gruppe  rechnet 
er  nämlich  weiterhin  die  periodischen  und  epilep- 
tischen Psychosen,  sowie  das  cirkuläre  Irresein. 

F.  theilt  hochinteressante  Fälle  mit,  in  denen 
ganz  ausserordentliche  Gewichtsschwankungen  mit 
Gesetzmässigkeit  die  AnfaUe  begleiteten,  und  zwar 
konnte  festgestellt  werden,  dass  recht  oft  das  Sin- 
ken des  Gewichtes  den  Symptomen  des  maniaka- 
lischen  Paroxysmus  überhaupt  voranging,  oder 
dass  es  in  beträchtlichem  Maasse  zu  einer  Zeit 
vorhanden  war,  als  die  klinischen  Erscheinungen 
kaum  angedeutet  waren. 

Beispielsweise  sei  die  Darstellung  eines  ganz  besonders 
charakteristischen  Anfalles  aosfuhrlich  wiedergegeben: 

Haas,  periodische  Manie : 
Gewichte :  7.,  8.  u.    9.  Oot.  139    Pfd.  \ 
10.U.  11.    „    140      ,    I 

12.    y^    140  Vs  D    )  ganz  rahig. 
13.U.  14.    „142      „    l 
15.    „143      „    ) 

15.  Oct.  Abends:  Lebhafterer  Oesiekts^ 
ausdruek,  sonst  ganz  ruhig.  Nachts 
ruhiger  Schlaf.  Nahrungsaufnahme  reich- 
lich wie  sonst 

16.  Oct.:  Lächelt  zeitweise;  motorisch 
noch  ganz  ruhig.    Gewicht  137  Pfd. 

17.  Oct.  Nachts  ruhig;  spricht  leise  vor 
sich  hin,  schaukelt  mit  dem  Oberkörper, 
bleibt  aber  noch  sitzen.  Gewicht  1 34  Pfd. 

18.  Oct.  Nachts  laut;  Schaukeln  stärker, 
steht  manchmal  auf.    Gewicht  132  Pfd. 

19.  Oct.  Nachts  laut;  motorische  Un- 
ruhe grösser,  läuft  viel  auf  und  ab ;  gesti- 
kulirt,  schwatzt  vieL 

'20.  Oct.  Nachts  isolirt,  reisst,  unrein. 
Auch  Tags  über  isohrt;  sehr  unruhig. 
Gewicht  131  Pfd. 

21.  Oct  i)att«rwfMo/»r<.  Gewicht  129  Pfd. 
22.  Oct  Dauernd  isolirt.  Gewicht  127  Pfd. 

16  Pfd.  in  7  Tagen. 

23.  Oct  Geschwollene  Füsse  bis  zum 
unteren  Drittel  dos  Unterschenkels. 


Gewichts- 
Abnahme  : 
6  Pfd.  in 
24  Stunden. 

3  Pfd. 


2  Pfd. 


5  Pfd. 


Die  oedematöse  Anschwellung  der  Füsse  und  Unter- 
schenkel ist  eine  interessante  Nebenerscheinung,  insofern, 
als  sich  dieselbe  bei  dieser  Kranken  in  zahlreichen  An- 
fällen,  und  zwar  immer  erst  auf  der  Höhe  der  E[raiik- 
heitsentwickelung,  ausbildete.  Hand  in  Hand  mit  der- 
selben ging  das  Gewicht  wieder  in  die  Höhe.  War  der 
Anfall  abgeklungen,  so  verschwand  das  Oedem  wieder 
und  der  weitere  Anstieg  des  Gewichtes  ging  nur  ganz 
allmählich  vor  sich  (nicht  sprungweise,  wie  beim  Beginne 
des  Paroxysmus  der  Gewichtsabfall). 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  bemerkt  F. :  „Auf 
Grund  der  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  glaube 
ich  mich  dahin  aussprechen  zu  dOrfen,  dass  bei 
bestimmten,  periodisch  aufti*etenden  Psychosen 
eine  rapide  Umgestaltung  des  Stoffwechsels,  eine 
jähe  Abnahme  des  Körpergewichtes  zu  constatiren 
ist,  dass  diese  Erscheinung  mit  den  sonstigen  psy- 
chischen Symptomen,  vor  Allem  mit  der  motori- 
schen Erregung,  nicht  in  causalen  Zusammenhang 
zu  bringen  ist;  dass  sie  eben  so  wenig  auf  Ver- 
änderungen des  Schlafes,  der  Nahrungsaufnahme 
zurückzuführen  ist.  Ich  möchte  dieses  Symptom, 
das  in  gleicher  Stärke  bisher  wohl  weder  unter 
normalen^  noch  pathologischen  Verhältnissen  be- 
obachtet worden  ist,  der  passageren  Albuminurie, 
den  Schwankungen  der  Temperatur  an  die  Seite 
stellen,  wie  sie  gleichfalls  bei  analogen  Krankheits- 
zuständen  vorkommen,  und  annehmen,  dass  direkt 
vom  Gentralnervensystem  aus  der  Anstoss  zu  die- 
sen tiefgehenden  Modifikationen  des  Stoffwechsels 
gegeben  wird."       GlemensNeisser  (Leubus). 

65.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von 
denHalluotnstionen;  Vortrag  von  Prof.  K  Men- 
del  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXVII.  26. 27. 1890.) 

In  ausgezeichnet  klarer  und  übersichtlicher 
Darstellung  ist  nahezu  alles  Wissenswerthe  über 
die  Hallucinationen  zusammengefasst  Sowohl  ihre 
mannigfaltigen  klinischen  Erscheinungsformen  als 
auch  die  verschiedenen  theoretischen  Anschauun- 
gen über  ihr  Zustandekommen  werden  eingehend 
besprochen.  Zu  einem  Referate  eignet  sich  der 
Vortrag  wegen  der  FüUe  des  beigebrachten  that- 
sächlichen  Materials  nicht ,  doch  sei  das  Studium 
desselben  hierdurch  nachdrücklich  empfohlen. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

66.  Die  BettbehsndloDg  der  Irren;  von  Dr. 

Gl.  Neisser  in  Leubus.     (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  38.  1890.) 

N.  weist  mit  Eecht  darauf  hin ,  dass  die  Bett- 
behandlung der  Irren  durchaus  nicht  so  viel  an- 
gewendet wird,  wie  sie  es  verdient.  Thatsache  ist, 
dass  aufgeregte  Geisteskranke ,  sowohl  melancho- 
lisch Geängstigte,  als  hallucinatorisch  Verwirrte 
und  ganz  besonders  maniakalisch  Erregte,  auf  ärzt- 
liche Anordnung  und  bei  geeigneter  Waitung  im 
Bett  liegen  bleiben.  Diese  Bettruhe  ist  aber  das 
wichtigste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  krankhaften 
Erregung  und  dient  ebenso  zur  Schonung  der 
Eörperkräfte.  Sie  soll  bei  aUen  Zuständen,  denen 
eineüeberreizung  vorausgegangen  ist  und  in  denen 
Asthenie  zu  Grunde  Hegt,  dem  Er.  gewährt  wer^ 
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den.  Besonders  aber  gehört  jeder  maniakalisch 
Erregte  in  das  Bett  Eine  Ausnahme  bilden  die 
mit  geschlechtlichen  Erregungen  verknüpften  Zu- 
stände bei  jugendlichen  weiblichen  Personen.  Auch 
yielen  Paralytischen  ist  die  Bettruhe  wohlthätig ; 
die  Qefahr  des  Decubitus  ist  bei  guter  Hautpflege 
nicht  so  gross,  wie  Manche  glauben.  Da  in  Aller 
Bewusstsein  Bettliegen  und  Kranksein  engver- 
knüpfte Vorstellungen  sind,  wird  den  zur  Bettruhe 
genOthigten  Er.  ihr  Kranksein  oder  wenigstens  die 
üeberzeugung  des  Arztes  von  demselben  ad  oculos 
demonstrirt.  Deshalb  empfiehlt  Vf.  auch  Paranoia- 
kranke in  den  ersten  8  Tagen  nach  ihrer  Auf- 
nahme im  Bett  liegen  zu  lassen,  ebenso  wie  er  sie 
bei  eintretender  Erregung  wieder  in^s  Bett  bringt. 


Wichtig  ist,  dass  Gewaltthätigkeiten  durch  das  Bett- 
liogen  seltener  werden  und  dass  durch  dasselbe 
in  den  meisten  Fällen  die  Isolirung  unnüthig  wird. 
In  dem  letzteren  Umstände  sieht  Vf.  den  Haupt- 
vortheiL 

Indem  wir  diejenigen  Erörterungen  des  Vf.*s, 
welche  sich  auf  die  Ausführung  der  Bettbehand- 
lung in  der  Anstalt  beziehen,  hier  übergehen,  wei- 
sen wir  besonders  darauf  hin,  dass  der  Vf.  betont, 
die  Bettbehandlung  könne,  wenn  sie  im  ersten  An- 
fange der  Krankheit  angewendet  wird ,  in  vielen 
Fällen  die  Entwicklung  der  Krankheit  hemmen. 
„Namentlich  ist  es  daher  Pflicht  des  Hausarztes, 
aus  dieser  Erfahrungsthatsache  die  segensreiche 
Nutzanwendung  zu  ziehen."  M  ö  b  i  u  s. 
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67.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  des  MagenB  und  des  Darms.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCXXVI  p.  129.) 

Wir  schicken  imserer  Zusammenstellung  die 
Anzeige  eines  Buches  von  Prof.  LuigiLuciani 
in  Florenz  voraus:  Das  Hungern,  Studien  und 
Experimente  am  Menschen.  Mit  einem  Vorwort 
von  Prof.  Ja  c.  Moleschott  in  Rom.  Autorisirte 
tJebersetzung  von  San.-Rath.  Dr.  M.  0.  Fränkel. 
Hamburg  u.  Leipzig  1890.  Leopold  Voss.  Gr.  8. 
Xn  u.  239  S. 

Die  „Studien  und  Experimente"  sind  an  dem 
bekannten  Hungerkünstler  Succi  ausgeführt  wor- 
den, wahrend  eines  30tagigen  Fastens,  unter  ein- 
gehender Berücksichtigung  aller  in  Frage  kommen- 
den ümst&nde  (namentlich  auch  der  Persönlichkeit 
Succi's)  theilt  L.  seine  Ergebnisse  ausführlich  mit. 
Die  Beobachtungen  sind  deshalb  besonders  werth- 
voll,  weil  man  bei  Succi  wirklich  von  einem  „phy- 
siologischen" Hungern  sprechen  konnte ,  d.  h.  von 
einem  Hungern,  bei  welchem  die  grossen  Körper- 
funktionen ihren  ungestörten  Ablauf  nehmen.  Unter 
denjenigen  Umständen ,  die  Succi  zu  dem  langen 
Fasten  besonders  befähigen,  sind  zu  nennen :  sein 
Alter  (ca.  40  J.),  eine  ihm  eigene  Langsamkeit  des 
Stoffwechsels  und  die  Möglichkeit,  sich  vor  Beginn 
des  Fastens  mit  einem  reichen  Vorrath  verfügbaren 
Materials  zu  versorgen ;  dazu  kommt ,  dass  Succi 
sehr  wenig  trinkt,  dass  die  Mineralwässer,  die  er 
zu  sich  nimmt,  nicht  ganz  unwesentliche  Nähr- 
mittel sind,  und  dass  er  durch  das  am  Anfange  des 
Hungems  genommene  Opium  den  Körperverbrauch 
herabsetzt 

Die  Erscheinungen,  die  bei  dem  physiologischen 

Bimgem  als  die  wichtigsten  hervortreten ,  fasst  L. 

folgendermaassen  zusammen : 

,1)  Beim  physiologischen  Hungern  bleiben  die  Haupt- 
fnnktionen  in  den  Grenzen  der  normalen  Schwankungen. 
Dahin  gehören:  Die  Wärmeregulirang,  der  Kreislauf,  die 
Atbmnng,  die  Muskelthätigkeit,  die  Nerventhätigkeit,  das 
Gemeingefahl,  welches  hervorgeht  aus  allen  Eindrücken 
der  Sinnesorgane  und  der  Eingeweide,  peripherischen  wie 
centnden. 


2)  Jedwede  zu  Verdauung  erforderliche  Sekretion, 
ist  dabei  absolut  oder  relativ  aufgehoben.  In  den  ersten 
Fastentagen  werden  wahrscheinlich  Trypsin  und  viel- 
leicht auch  Pepsin,  aus  den  betreffenden  Gährungsstoffen 
(Zymogene)  hervorgehende  und  vor  dem  Fasten  in  den 
Pankreas-  und  Pepsin drüsenzellen  angesammelte  Sub- 
stanzen, vom  Blute  resorbirt. 

3)  Die  Ausscheidung  der  Auswurfstoffe  von  Urin, 
Schweiss,  Galle,  Schleim  findet  ohne  Unterbrechung  statt. 
Die  von  Darmmikrobien  herrührenden  Fäulnissprocesse 
nehmen  ihren  Fortgang. 

4)  Der  absolute  Stickstoff-,  Phosphor-  und  Schwefel- 
gehalt des  täglich  gelassenen  ürlns  nimmt  mehr  und 
mehr  ab ;  der  relative  Phosphorgehalt,  im  Vergleich  zum 
Stickstoff,  nimmt  ebenso  zu. 

5)  Der  Verbrauch  des  eigenen  Fleisches  nimmt  immer 
mehr  ab ;  der  Verbrauch  des  Fettes  dagegen  bleibt  con- 
stont  fast  derselbe,  so  lange  als  der  Vorrath  nicht  zu 
Ende  geht.  Die  "Wärmeerzeugung  wird  geringer,  aber 
auch  im  Verhältniss  die  Wärmeabgabe. 

6)  Eine  Schmelzung  der  verschiedenen  Gewebe,  auch 
des  Knochengewebes,  findet  in  verschiedenem  Grade,  aber 
bei  den  rothen  Blutkörperchen  und  dem  Nervensystem 
im  geringsten  Grade  statt 

7)  Die  Curve  für  die  Abnahme  des  Gesammtgewichts, 
oder  des  totalen  täglichen  Deficits  zeigt  (mit  Ausnahme 
einer  kurzen  Anfangs-  und  einer  längeren  Schlussperiode 
dos  Fastens)  den  Gang  einer  gleichseitigen  Hyperbel ,  so 
lange  die  inneren  und  äusseren  Verhältnisse  des  hungern- 
den Organismus  regelmässig  und  constant  bleiben.*^ 

Dieser  letzte  umstand  lässt  darauf  schliessen, 
dass  die  vielfältigen  Processe,  aus  denen  die  Curve 
der  Abnahme  hervorgeht,  „aneinander  gekettet  sind 
vermittels  einer  Art  von  solidarischer  und  compen- 
satorischer,  gegenseitiger  Haftpflicht  auf  Grund 
eines  regulatorischen  Systems,  dem  sie  sämmüich 
untergeordnet  sind".  Dieses  regulatorische  System 
ist  das  Nervensystem,  und  zwar  das  Nervensystem 
in  seiner  Gbsammtheit.  L.  schliesst  sein  fesseln- 
des Buch  mit  dem  Satze:  „Die  Begulirung  der  Er- 
nährung und  der  Wärme ,  der  Processe  des  Auf- 
baues und  des  Zerlegens  oder  des  Stoff-  imd  Kraft- 
wechsels eines  einzelnen  Theiles ,  wie  des  ganzen 
Organismus,  ist  begründet  in  der  Funktion  des 
Nervensystems  in  seiner  Gesammtheit  und  Einheit 
und  beruht  nicht  auf  dem  einen  oder  anderen  Theil 
oder  Abschnitt  desselben," 
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Magen. 

Anatomie  und  Physiologie, 

1)  Ueber  die  Einwirkung  organischer  Säuren  auf 
die  Stärkeumwandlung  durch  den  Speichel;  von  Dr.  0. 
John  in  Berlin.  (Virchow's  Arch.  CXXII.  2.  p.  271. 
1890.) 

2)  BeüYäge  %ur  Kennlntss  der  Salxsäuresekretion 
des  verdauenden  Magens;  von  Prof.  R.  von  Jak  seh. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVH.  5.  p.  383.  1890.) 

3)  Die  Verdauung  von  Fleisch  bei  Schweinen;  von 
Ellenberger  u.  Hofmeister.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  280.  1890.) 

4)  La  hite  et  tadigeslionstomacale;  par W.  Luhe r. 
(Bevne  Med.  de  la  Suisse  romande  X.  10.  1890.) 

5)  Warum  wird  die  Magenverdauung  durch  die 
Oalle  nicht  at/f gehoben?  von  Prof.  Dr.  A.  Herzen  in 
Lausanne.    (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  IV.  10. 1890.) 

6)  Beiträge  xur  Lehre  von  den  Bewegungen  des 
Magens,  Pylorus  und  Duodenum  ;  von  M.  J.  H  o  s  s  b  a  c  h. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  3  u.  4.  p.  296. 1890.) 

7)  Beiträge  xur  Kenntniss  der  Zellen  in  den  Magen- 
drüsen;  von  Ernst  Hamburger,  Cand.  med.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  XXXIV.  2.  p.  225. 1889.) 

8)  Quelques  observations  sur  le  mode  die  formaiion 
et  d'accroissement  des  glandes  de  Vestomac;  par  le  Dr. 
Salvioli.  (Internat.  Mon. -Sehr.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
Vn.  10.  p.  396. 1890.) 

1)  John  kam  bei  seinen  Untersuchungen  zu 
dem  Ergebniss ,  dass  die  organischen  Säuren  der 
Fettreihen  in  sehr  geringen  Mengen,  ebenso  wie 
die  Salzsflure  beßrdeiTid  auf  die  Speichelverdauung 
einwirken.  Diese  Wirkung  beruht  auf  einer  Bin- 
dung der  Säure ,  freie  Säure  hindert  die  Speichel- 
tüirkung  sofort  auch  in  geringer  Menge.  Der 
Hemmungscoefficient  steht  dabei  in  keinem  Ver- 
hältniss  zur  chemischen  Constitution  der  Säure. 
Die  auf  den  Körper  am  giftigsten  wirkende  Oxal- 
säure hat  auch  das  grösste  Hemmungsvermögen 
auf  den  diastatischen  Process ,  die  am  meisten  in 
der  menschlichen  Haushaltung  angewandte  Essig- 
säure beinahe  das  geringste ;  eine  Thatsache ,  die 
vielleicht  in  der  Anpassungstheohe  ihre  Erklärung 
findet. 

2)  y.  Jak  seh  hat  an  Kindern  über  den  Ab- 
lauf der  Salzsäurebildung  nach  verschiedenartiger 
Nahrung  Untersuchungen  angestellt  Danach  er- 
giebt  sich ,  dass  der  Magen  nach  jeder  Nahrungs- 
einnahme in  ungleichmässig  zunehmender  Weise 
Salzsäure  absondert,  deren  Menge  nach  1 — 3  Stun- 
den ihr  Maximum  erreicht  Am  raschesten  steigt 
die  Sekretion  bei  Fleischnahrung  an,  langsamer 
bei  Milch  (wegen  der  HCl-bindenden  Eigenschaf- 
ten der  Milch),  am  langsamsten  trotz  grosser 
Anfangsgeschwindigkeit  (erste  Viertelstunde)  bei 
Kohlehydraten.  Die  grössten  absoluten  Werthe 
fOr  die  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  0.1615  g 
HCl  in  100  ccm  wurden  nach  Darreichung  von 
Milch  erhalten,  kleinere  Werthe  (0.1563)  bei 
Fleisch-,  die  kleinsten  (0.1102)  bei  Kohlehydrat- 
nahrung. Am  raschesten  scheint  die  Verdauung 
bei  kleinen  Fleischmahlzeiten  beendet  zu  sein, 
langsamer  bei  Kohlehydraten,  am  langsamsten  bei 
der  Milchnahrung. 

3)  Aus  den  Ergebnissen  von  Ellenberger 


und  Hofmeister  können  wir  nur  einzelne  Sätze 
mittheilen.  Bei  reiner  Fleischnahrung  findet  im 
Magen  des  Schweines  eine  relativ  massige  Säure- 
bildung (fast  nur  Salzsflure)  statt,  die  mit  der 
Länge  der  Verdauung  zunimmt  und  in  der  Cardia- 
hälfte  des  Magens  geringer  ist,  als  in  der  Pylorus- 
hälfte.  Die  Verarbeitung  des  Fleisches  im  Magen 
geht  im  Verhältniss  zu  anderen  Nahrungsmitteln 
sehr  schnell  vor  sich.  Während  nach  einer  Mahl- 
zeit von  500  g  Fleisch  nach  12  Stunden  etwa 
schon  85®/o  des  Ei  weisses  nicht  nur  verdaut,  son- 
dern auch  in  die  thierischen  Säfte  übergegangen 
sind,  sind  bei  Kömernahrung  nach  22  Stunden 
erst  ca.  75®/o  resorbirt 

4.  5)  Die  beiden  einander  ergänzenden  Mit- 
theilungen von  L  u  b  e  r  und  Herzen  beschäftigen 
sich  mit  dem  Unterschied,  der  zwischen  der  Ein- 
wirkung der  Galle  auf  den  Magensaft  beim  künst- 
lichen Verdauungsversuch  und  im  lebenden  Magen 
besteht  Im  ersteren  Falle  hemmt  die  Galle  die 
Thätigkeit  des  Magensaftes  sehr  beträchtlich ,  im 
letzteren  thut  sie  dies  nicht  Die  Verhältnisse  in 
einem  Glasfläschchen  und  in  einem  Magen  sind 

eben  recht  verschiedene. 

Die  Thatsache ,  dass  die  Galle  die  Magenverdaunng 
nioht  wesentUch  stört,  bestätigt  auch  A.  Dastre  in 
seinen  „Reoherches  sur  la  bile**  (Arch  de.  Physiol.  XXII. 
2.  p.  315. 1890),  auf  die  wir  weiter  unten  noch  zurück- 
kommen werden. 

6)  Eossbach  hat  seine  Versuche  an  Hun- 
den angestellt;  die  vorliegende  Mittheilung  bildet 
eine  Ergänzung  desjenigen,  was  R.  1885  vor  dem 
4.  Congress  fOr  innere  Medicin  vortrug. 

Bei  vollem  Magen  finden  im  Pylorustheil  regel- 
mässige peristaltische  Bewegungen  statt,  während 
der  Fundustheil  massig  um  den  Inhalt  zusammen- 
gezogen still  steht.  Die  Bewegungen  beginnen 
etwa  in  der  Mitte  des  Magens ,  sie  schnüren  den 
Magen  daselbst  tief  ein  und  laufen  wellenförmig 
in  ca.  20  Sekunden  zum  Pförtner,  wo  sie  wie  ab- 
geschnitten aufhören.  Sie  werden  verstärkt  durch 
nicht  zu  grosse  Mengen  kalten  und  warmen  Ge- 
tränkes, sie  werden  verlangsamt  und  abgeschwächt 
durch  die  Morphium-  und  Chloroformnarkose,  so- 
wie durch  Durchschneidung  des  Halsmarkes,  oder 
des  oesophagealen  Vagus,  bez.  der  Speiseröhre, 
Durch  faradische  Beizung  kann  man  nach  Durch- 
schneidung des  Vagus  nur  die  berührten  Stellen 
zur  Zusammenziehung  bringen,  die  Contraktion 
läuft  nicht  fort ,  dagegen  kann  man  durch  Heizung 
des  Vagus  im  beweglichen  Magentheil  starke  peri- 
staltische Bewegungen  auslösen. 

Der  leere  Magen  ist  klein ,  welk  und  zeigt  nur 
vereinzelte  Runzelungen. 

Der  Pylorus  ist  während  der  ganzen  Ver- 
dauungszeit undurchdringlich  fest  geschlossen. 
Ist  die  Magen  Verdauung  beendet,  so  lässt  der 
Verschluss  nach  und  von  Zeit  zu  Zeit  spritzen 
dann  einzelne,  nicht  besonders  starke  Magenbe- 
wegungen grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  in  den 
Darm.    Daraus  geht  hervor,  dass  der  Pylorus 
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sich  selbständig  öffnet  und  schliesst.  Bei  leerem 
Magen  ist  der  Pylorus  mit  wechselnder  Kraft  ge- 
schlossen. Giesst  man  in  den  leeren  oder  in  den 
vollen  Magen  sehr  viel  kaltes  Wasser,  so  öffnet 
sich  der  Pylonis  alsbald  und  lässt  den  grössten 
Theil  des  Wassers  in  den  Darm  treten. 

Das  Duodenum  verhält  sich  während  der  ganzen 
Magenverdauung  absolut  ruhig  und  ist  auch  durch 
die  stärksten  Heize  zu  keiner  Eigenbewegung  zu 
veranlassen,  dabei  werden  beständig  Darmsaft, 
Galle  und  wohl  auch  Fankreassaft  abgesondert. 
SovTie  der  Pylorus  sich  öffnet,  beginnen  die 
peristaltischen  Bewegungen  des  Duodenum  und 
dauern  so  lange  an,  als  noch  Mageninhalt  heraus- 
gespritzt wird. 

7  u.  8)  Hamburger  und  Salvioli  geben 
detaülirte  histologische  Darstellungen,  auf  die  wir 
nicht  näher  eingehen  können.  Aus  der  Mitthei- 
lung Hamburger's  wollen  wir  nur  noch  an- 
führen, dass  die  oft  beschriebenen  Yacuolen  in 
den  Belegzellen  des  Fundus  in  der  That,  wie 
schon  Stöhr  und  Heidenhain  annahmen, 
Zeichen  für  die  Thätigkeit,  nicht  etwa  für  das 
Absterben  dieser  Zellen  sind.  — 

Wir  können  hier  3  Arbeiten  anschliessen,  die 
sich  mit  der  Mntüirhung  des  Magensaftes  oufMihro- 
Organismen  beschäftigen; 

9)  Ueber  die  quantitative  Bemessung  der  antisep' 
iisehen  Leistung  des  Magensaftes,  von  Prof.  A.  Käst 
(Sond.-Abdr.  a.  d.  Festschrift  zur  EröfEnusg  d.  neuen  all- 
gem.  Krankenhauses  zu  Hamburg-Eppendorf  1889.) 

10)  Ueber  die  Wirkung  des  Magensaftes  aufpatho" 
gene  Bakterien;  von  Dr.  Hermann  Hamburger. 
(Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XI.  24.  1890.) 

11)  Ueber  die  Einwirkwng  des  künstlichen  Magere 
Saftes  aufpcUhogene  Organismen;  von  Dr.  S.  Kabrhel. 
(Arch.  f.  Hyg.  X.  3.  p.  382.  1890.) 

East  ging  von  der  Ueberlegung  aus,  dass  die 
Menge  der  an  Schwefelsäure  gebundenen  gesamm- 
ten  aromatischen  gepaarten  Verbindungen  im  Harn 
als  ein  zuverlässiges  Maass  für  die  Fäulniss  im 
Darm  angesehen  werden  kann,  und  fand,  dass 
diese  Menge  beträchtlich  zunimmt,  wenn  man  den 
Magensaft  durch  reichliche  Zufuhr  von  Alkalien 
neutralisirt ,  für  die  Fäulnissbakterien  unschäd- 
lich macht. 

Hamburger  und  Kabrhel  achteten  na- 
mentlich darauf,  wieweit  die  antiseptische  Kraft 
des  Magensaftes  auf  seinem  Gehalt  an  freier  Salz- 
saure  beruht  und  wieweit  dieselbe  durch  Stoffe, 
welche  die  Salzsäure  binden,  also  vor  Allem  durch 
die  EiweisskOrper,  beeinträchtigt  wird.  Es  zeigte 
sich,  dass  diese  Beeinträchtigung  eine  ganz  erheb- 
liche ist,  während  die  Salzsäure  allein  oder  im 
Oemisch  mit  Pepsin  eine  mächtige  Wirkung  auf 
zahlreiche  pathogene  Bakterien  ausübt.  Es  er- 
giebt  sich  hieraus,  dass  z.  B.  Typhusbacillen 
während  der  ersten  Stunden  der  Magenverdauung 
imbehelligt   bleiben  und   event  sehr  wohl  ent- 

i^ickelungsfähig  in  den  Darm  gelangen  können. 

(Fortsetzung  folgt.) 


68.  1)  Warmeentziehnng  mittelst  reich- 
lichen Trinkens  und  mittelst  kalter  Entero- 
klyse;  vonProf.Arnaldo  Cantani.  (BerLklin. 
Wchnschr.  XXVH.  31.  1890.) 

2)  Ueber  Auswaschung  des  menschlichen 
Organismus  und  über  den  Werth  und  die 
Methoden  der  Wasserzuführ  in  Krankheiten ; 
von  Prof.  Dr.  Sah li  in  Bern.  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
XX.  17.  1890  u.  V.  Yolkmann's  Samml.  klin. 
Yortr.  N.  F.  11.  1890.) 

1)  C.  wiederholt  eindringlich  seine  bereits  öfters 
ausgesprochene  Empfehlung,  Fiebernde  durch  kal- 
tes Wasser  von  innen  her  abzukühlen.  Trinken 
und  kalte  Einlaufe  werden  gleichzeitig  angewandt, 
bald  das  eine  mehr,  bald  das  andere.  Beim  Fleck- 
typhus wird  das  kalte  Trinken  besonders  gut  ver- 
tragen: 5 — 8 — 14  Liter  eiskalten  Wassers  inner- 
halb von  24  Stunden.  Beim  Abdominaltyphus 
sind  die  kalten  Einlaufe  wirksamer  und  angeneh- 
mer: 2  Liter  Wasser  von  ca.  ll^C.  bringen  die 
Temperatur  meist  um  6 — 8  Zehntel  herunter  und 
diese  Erniedrigung  hält  einige  Stunden  an.  Dass 
die  Durchspülung  des  ganzen  Körpers  mit  diesen 
grossen  Wassermassen  durchaus  nicht  schädlich, 
sondern  entschieden  günstig  wirkt,  ist  höchst 
wahrscheinlich. 

Bei  dem  Abdominaltyphus  wirken  die  Ein- 
laufe nicht  nur  fieberwidrig,  sondern  sie  haben 
auch  eine  günstige  Wirkung  auf  die  örtlichen  Ver- 
hältnisse im  Darm  (Beseitigung  des  Meteorismus 
u.  s.  w.) ;  will  man  diese  Wirkung  verstärken ,  so 
kann  man  dem  Wasser  adstringirende  und  desin- 
ficirende  Stoffe  zusetzen.  Besonders  empfehlens- 
werth  (auch  von  M  o  s  1  e  r  gerühmt)  sind  Einlaufe 
von  2  Liter  Wasser  (11— 120C.)  mit  3— 6— 10g 
Gerbsäure  und  10 — 50  cg  krystallisirter  Carbol- 
säure  (event.  noch  1 — 2  g  Chinin,  muriat). 

2.  S.  führt  die  von  C.  nur  nebenbei  gestreifte 
Angabe  über  die  günstige  Wirkung  einer  Aus- 
waschung des  kranken  Körpers  weiter  aus.  Es 
lässt  sich  nachweisen,  dass  bei  reichlicher  Wasser- 
zufuhr und  dementsprechend  vermehrter  Ham- 
abscheidung  der  Körper  in  der  That  ausgelaugt 
wird,  und  es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 
bei  dieser  Auslaugung  im  Körper  vorhandene  übele, 
giftige  Stoffe  in  beträchtlicher  Menge  mit  fortge- 
schwemmt werden.  Yen  dieser  Ueberlegung  aus- 
gehend empfiehlt  S.  die  Zufuhr  grosser  Mengen 
von  Wasser  und  räth  überall  da ,  wo  die  Zufuhr 
durch  den  Magen  oder  durch  den  Darm,  un- 
möglich, schwierig,  oder  auch  nur  ungenügend 
erscheint,  grosse  Mengen  sterilisirter  O.TSproc 
Kochsalzlösung  unter  die  Haut  zu  giessen. 

Es  empfiehlt  sich  nicht ,  diese  Eingiessungen 
während  langer  Zeit  durch  sehr  enge  Eöhren  zu 
machen,  es  ist  besser,  eine  stärkere,  etwa  strick- 
nadeldicke Hohlnadel  zu  nehmen  und  durch  die- 
selbe innerhalb  10 — 15  Minuten  etwa  einen  Liter 
der  Flüssigkeit  einzugiessen  (Apparatbeschreibung 
im  Original).     Die  im  Ganzen  wenig  schmerzhafte 
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Procedur  Icann  nach  Bedürfniss  oft  wiederholt 
werden. 

S.'s  Erfahrungen  erstrecken  sich  zunächst 
hauptsächlich  auf  die  Urämie  und  den  Status 
typhosus.  Bei  beiden  Zuständen  leisteten  ihm 
die  Eingiessungen  Yorzügliches.  Zu  weiteren 
Versuchen  erscheinen  besonders  geeignet:  Ver- 
giftungen, schwere  Blutverluste,  die  Cholera  in- 
fantum ,  alle  jene  Zustände ,  bei  denen  die  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  Tage  lang  durch  Magen  und  Darm 
unmöglich  oder  wenigstens  schädlich  ist  und  bei 
denen  der  Durst  bekämpft  werden  muss,  z.  B. 
Magen-  und  Darmwandperforationen  u.  s.  w. 

S.  räth  jedem  Arzt,  er  solle  Apparate  und 
Flüssigkeit  stets  zur  Hand  haben,  „ich  glaube, 
dass  durch  die  Anwendung  unseres  Verfahrens 
vielleicht  hie  und  da  ein  Menschenleben  gerettet 
werden  kann".  D  i  p  p  e. 

69.  üeber  die  insensible  Ferspiration  der 
Haut;  von  Dr.  P.  S.  Unna.  (Verhandl.  d.  Congr. 
f.  innere  Med.  IX.  Congr.  Wiesbaden  1890.  J.F. 
Bergmann,   p.  230.) 

ü.  beschäftigt  sich  seit  Jahren  damit ,  experi- 
mentell zu  untersuchen,  welchen  Einfluss  die  ver- 
schiedenen bei  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten in  Frage  kommenden  Stoffe  auf  die  Haut 
und  auf  den  gesammten  Körper  haben.  Hierbei 
sind  seine  Versuche  über  das  Verhalten  der  Per- 
spiratio  insensibilis  zu  einem  gewissen  Abschluss 
gekommen  und  er  besprach  gerade  diese  vor  dem 
Congress,  wQil  ihre  Ergebnisse  auch  für  die  innere 
Medicin  von  Wichtigkeit  sein  dürften. 

Das  Wichtigste  ist  kurz  Folgendes :  Wir  sind 
im  Stande,  die  Wasserverdunstung  durch  die  Haut 
wesentlich  zu  verringern  dadurch,  dass  wir  die 
Haut  einfetten,  oder  wesentlich  zu  erhöhen  dadurch, 
dass  wir  die  Haut  entfetten.  Wollen  wir  also  bei 
einem  Kranken  Körperwärme  sparen,  aufspeichern, 
oder  wünschen  wir,  dass  bei  einem  Kranken  mög- 
lichst alle  Flüssigkeit,  die  er  ausscheidet ,  durch 
die  Nieren  geht,  so  reiben  wir  die  Haut  des  Kran- 
ken am  ganzen  Körper  mit  einer  wenig  durch- 
lässigen Fettsubstanz,  z.  B.  einem  Gemisch  aus 
Vaselin  und  Lanolin,  ein.  Wollen  wir  umgekehrt 
die  Wärme-  und  Wasserabgabe  durch  die  Haut 
bei  einem  Kranken  steigern,  so  entfetten  wir  seine 
Haut,  und  dies  geschieht  am  besten  und  dauernd- 
sten durch  Einleimung  der  gesammten  Haut.  (Daher 
auch  der  Nutzen  der  Einleimung  bei  akut  entzünd- 
lichen Hautkrankheiten.)  Die  Einleimung  wirkt 
nur  einige  Tage  lang,  dann  sammelt  sich  unter 
dem  Leim  Hautfett  an ,  daher  muss  jeden  3.  und 
4.  Tag  die  alte  Leimschicht  im  warmen  Seifenbade 
entfernt  und  danach  eine  neue  aufgetragen  werden. 
Diese  Entfettung  der  Haut  mit  nachfolgender  Ein- 
leimung kann  in  der  Praxis  zur  Herabsetzung  des 
Fiebers  und  zur  Schonung  der  Nieren  zweifellos 
gute  Dienste  leisten. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Senator,  der 


zuerst  die  alte  Lehre  von  der  grossen  Schädlich- 
keit des  Fimissens  umgeworfen  hat,  dass  er  früher 
bereits  mit  dem  Leimen  an  fieberhaften  Kranken 
Versuche  gemacht  hat  und  dass  dieselben  in  der 
That  das  zu  erwartende  Resultat  ergaben. 

Dippe. 

70.  Ueber  das  diphtherisohe  Gift  und  seine 
Wirkongsweise ;  von  Prof.  M.  J.  0  e  r  t  e  1.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVI.  45.  1890.) 

In  klarer  anschaulicher  Weise  fasst  0  e.  unter 
Zugrundelegen  seiner  eigenen  bekannten  Unter- 
suchungen alles  Das  zusammen,  was  wir  zur  Zeit 
über  das  diphtherische  Gift  wissen.  Das  Gift  ent- 
steht an  der  Stelle  der  örtlichen  Erkrankung  und 
gelangt  von  hier  durch  den  Blutstrom  in  den  ge- 
sammten Körper.  Seine  Wirkung  ist  überall,  da, 
wo  es  entsteht,  und  da,  wo  es  hingetragen  wird, 
eine  gleichartige  einheitliche  (in  erster  Linie  Zellen 
tödtende) ;  die  Verschiedenheit  der  hier  und  dort 
ablaufenden  Vorgänge  erklärt  sich  lediglich  durch 
die  Menge  und  Kraft  des  in  Thätigkeit  tretenden 
Giftes  einerseits  und  aus  der  Beschaffenheit  der 
betroffenen  Gewebe  andererseits.  Das  Gift  wirkt 
auf  Zellen  und  Gewebe  des  menschlichen  Körpers 
fermentativ  ein ,  es  erzeugt  durch  Zerstörung  der 
Eiweisskörper  neue  Gifte  (Toxalbumine). 

Für  die  Behandlung  der  Diphtherie  zieht  Oe. 
aus  seinen  Anschauungen  den  Schluss,  dass  wir 
eine  Beschränkung,  Vernichtung  der  Diphtherie- 
baciUen  an  dem  Ort  ihrer  Thätigkeit  anstreben 
müssen,  und  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  1 — 2stün- 
dige  Inhalationen  mit  öproc.  CarboUösung.  Die 
Inhalationen  sollen  2 — 3  Min.  dauern.  Der  zu- 
leitende Glastrichter  muss  tief  in  den  Mund  des 
Kindes  eingeschoben  werden.  Dippe. 

71.  Ueber  Diphtherie ;  von  Prof.  H  e  n  o  c  h. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  44.  1889.) 

Auf  Grund  eines  grossen  Materials  bespricht 
H.  mehrere,  namentlich  praktisch  wichtige  Punkte. 
Zunächst  tritt  er  hier  wieder  für  die  Existenz 
eines  idiopathisdien ,  nicht  diphtherischen  Oroups 
ein.  Derselbe  ist  nach  den  Beobachtungen  H.'8 
in  der  neueren  Zeit  allerdings  seltener  geworden 
und  tritt  an  Häufigkeit  hinter  dem  diphtherischen 
Larynxcroup  zurück;  er  kommt  aber  bestimmt 
noch  vor  und  zeichnet  sich  namentlich  durch  die 
günstige  Prognose  aus,  die  er  für  die  Tracheotomie 
giebt.  Von  36  Kr.  mit  idiopathischem  Croup  über- 
standen 24  die  Operation  (also  über  60*/o) ,  wäh- 
rend von  70  Kindern,  die  wegen  diphtherischer 
Kehlkopfstenose  tracheotomirt  werden  mussten, 
nur  9  durchkamen  (=  13*/o).  Wenn  andere  Auto- 
ren über  bessere  Tracheotomieresultate  berichten, 
so  kommt  dies  nach  H.  daher ,  dass  sie  in  ihrer 
Statistik  beide  Krankheiten  nicht  von  einander 
trennen. 

Femer  betont  H.  den  principiellen  Unterscliied 
zwischen  der  genuinen  Diphtherie  und  der  nekro-* 
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tisirenden  Scharlach-Angina.  Allerdings  kommt  im 
Verlaufe  des  Scharlachs  zuweilen  echte  Diphtherie 
vor,  namentlich  inSpit&lem,  aber  dann  meist  nicht 
in  der  typischen  Zeit  (am  3.  bis  4.  Tage  des  Aus- 
schlags), sondern  schon  vorher  oder  später.  Dann 
kann  es  auch  in  der  Beconvalescenz  zu  den  be- 
kannten Lähmungen  kommen,  die  nach  der  ge- 
wöhnlichen Scharlach -Nekrose  „nur  ganz  aus- 
nahmsweise" auftreten. 

Das  Fieber  kann  bei  der  echten  Diphtherie  be- 
kanntlich ganz  fehlen ,  und  zwar  mitunter  gerade 
in  den  schwersten  septischen  Fällen.  Die  Aus- 
dehnung der  diphtherischen  Beläge  scheint  für  die 
Prognose  nicht  belanglos  zu  sein.  Membranen  am 
harten  Gaumen,  den  Lippen  und  Genitalien,  am 
After  sind  immer  von  ernster  Bedeutung.  Dagegen 
scheint  die  Miterkrankung  der  Nase  nicht  immer 
schlimme  Folgen  zu  haben:  selbst  Kinder,  die 
wochenlang  Pseudomembranen  ausschnauften,  ge- 
nasen zuweilen.  Die  diphtherische  Nephritis  setzt 
im  Gegensatz  zu  der  scarlatin5sen  fast  stets  am 
3.  bis  5.  Erankheitstage  ein ;  nur  in  2  Fällen  er- 
schien sie  als  Nachkrankheit,  das  eine  Mal  erst  am 
15.  Tage  nach  völliger  Abstossung  aUer  Membra- 
nen ,  das  andere  Mal  am  24.  Tage  der  Krankheit 
Der  Harn  ist  meist  nicht  hämorrhagisch,  Oedeme 
sind  selten,  noch  seltener  Urämie. 

Bei  einem  6jährigen  Kinde  mit  diphtherischer 
Paralyse  waren  die  Abducentes  beider  Augen  mit 
gelähmt  und  es  bestand  Aphonie ,  die  bei  Anwen- 
dung des  elektrischen  Stromes  sofort  behoben  wurde. 
Es  erfolgte  in  14  Tagen  Heilung.  Bei  2  anderen 
Kindern  mit  Gaumenlähmung  blieben  die  Patellar- 
reflexe  erhalten.    Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

7  2.  Diphtherie  und  Croup ;  von  Dr.  F.  G  o  1  d- 
schmidt    (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  X.  48.  1889.) 

G.  hält  an  der  Existenz  einer  rein  entzündlichen 
Laryngitis  crouposa  fest,  glaubt  aber,  dass  die 
weitaus  grösste  Mehrzahl  der  anseheinend  idio- 
pathischen Croupfalle  doch  auf  Diphtherie  beruhe. 
Natürlich  kann  diese  Frage  im  einzelnen  Falle  nur 
mittels  bakteriologischer  Untersuchungen  entschie- 
den werden,  aber  schon  der  Umstand,  dass  die 
charakteristischen  Lähmungen  auch  nach  primärem 
Kehlkopfcroup  vorkommen,  genügt  als  Beweis. 
Zudem  ist  es  während  des  Lebens  oft  ganz  un- 
möglich, diphtherische  Beläge  an  der  Hinterseite 
des  Gaumensegels  und  in  den  Buchten  der  Ton- 
sillen zu  diagnosticiren. 

G.  stimmt  mit  Henoch  darin  überein ,  dass 
diese  Fälle  von  scheinbar  idiopathischem  Croup 
für  die  Tracheotomie  eine  günstigere  Prognose 
geben  als  die  Fälle  von  gewöhnlicher  Bachendiph- 
therie. Da  sie  offenbar  auf  einer  leichteren  In- 
fektion beruhen ,  so  kommen  Diphtherie  und  Gan- 
grän der  Operationswunde  viel  seltener  vor  und 
schwere  Complikationen ,  wie  Pneumonie  und 
Nephritis,  scheinen  in  ihrem  Gefolge  weniger  häuAg 
zu  sein.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

)fed.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  1. 


73.  Zur  Behandlang  von  Diphtherie  und 
Croup;  von  L.  F.  Brunn  er.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XV.  6.  1890.) 

B  r.  empfiehlt  wieder  einmal  die  Anwendung 
von  Dampfbädern  gegen  Diphtherie  und  Croup. 
In  der  Privatpraxis  stellt  er  dieselben  dadurch  her, 
dass  er  um  das  Bett  des  Kranken  mit  Tuchdecken 
eine  Art  Zelt  baut  und  auf  den  Boden  heisse 
Ziegelsteine  legt,  die  er  mit  Wasser  besprengt. 
Der  Kranke  bleibt  in  dem  Dampfe  2 — 12  Std. 
lang.  Alle  2  Std.  wird  der  Kopf  auf  V,  Std.  frei 
gemacht  Jede  andere  Therapie,  vor  Allem  Gur- 
geln und  örtliche  Bepinselungen,  wird  streng  ver- 
mieden, nur  Analeptica  werden  bei  vorhandener 
Herzschwäche  gereicht  unter  dieser  Behandlung 
reinigen  sich  Rachen ,  Kehlkopf  und  Nasenhöhle 
sehr  rasch  von  Membranen  in  Folge  der  reichlichen 
Inhalationen  der  Wasserdämpfe  und  es  wird  zu- 
gleich eine  allgemeine  Heaktion  des  Organismus 
durch  den  starken  Seh weissausbruch  herbeigeführt. 

Auf  diese  Weise  wurden  13  Kranke  mit  Diph- 
therie und  Croup  behandelt  Zwei  von  diesen 
starben:  ein  lOjähr.  Knabe,  welcher  cyanotisch  in 
das  Spital  kam  und  schon  nach  7  Std.  starb,  ohne 
auf  das  Dampfbad  zu  reagiren,  und  ein  3jähr. 
Knabe  mit  brandiger  Nasen-Rachendiphtherie  und 
starker  Apathie  und  Sopor. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

74.  Zur  Therapie  derDiphtheritis;  von  Dr. 
Jos.  Burghardt  in  Wien.  (Wien.  med.Wo- 
chenschr.  XXXTX.  40.  1889.) 

B.  bestäubt  die  diphtherisch  erkrankten  Theile 
mittels  des  Pulverbläsers  2mal  täglich  mit  Schwefel- 
Chininpulver  und  hat  bei  dieser  Behandlung  nach 
einander  33  günstig  verlaufende  Fälle  gehabt. 
Nach  der  Insufflation  darf  Pat  l—l^/j  Std.  lang 
nichts  gemessen  und  auch  nicht  gurgeln.  Daneben 
reicht  B.  Eisstückchen  und  Ferrum  sesquichloratum 
und  lässt  kalte  Umschläge  um  den  Hals  machen. 
Besonders  auffallend  war  die  Einwirkung  auf  die 
Drüsentumoren,  welche  selbst  in  sehr  schweren 
Fällen  relativ  schnell  zurückgingen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

75.  Zur  Behandlung  der  gonorrhoisohen 
Gelenk-  und  Sohleimbeutel-EntEündungen ; 
von  Dr.  Fr.  Rubinstein  in  Berlin.  (Therap. 
Mon.-Hefte  IV.  8.  1890.) 

In  der  Schul  1er 'sehen  Poliklinik  hat  sich 
gegen  die  genannten  Krankheiten  das  Jodkcdium 
in  etwas  grösseren  Mengen ,  als  es  gemeinhin  bei 
Lues  verordnet  wird,  ausserordentlich  gut  be- 
währt Daneben  wird  das  Gelenk  ruhig  gestellt 
und  mit  kühlenden  Umschlägen  (l^/oCarbolwasser) 
bedeckt,  in  mehr  chronischen  Fällen  empfiehlt 
sich  die  örtliche  Anwendung  grauer  Salbe.  Sind 
die  akuten  Erscheinungen  beseitigt  und  besteht 
noch  ein  Erguss ,  so  werden  elastische  Einwicke- 
lungen  abwechselnd  mit  feuchten  Umschlägen  ge« 
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macht.  Bleiben  derbere  Infiltrationen  und  narbige 
Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  oder  der  um- 
gebenden Weichtheile  zurück,  so  kommen  Massage 
und  Bäderbehandlung  in  Frage. 

Diese  Behandlung,  namentlich  die  frühzeitige 
Darreichung  von  Jodkalium,  glaubt  R  dringend 
empfehlen  zu  können.  Den  Verdacht,  es  könnte 
sich  in  seinen  Fällen  um  luetische  Gelepker1^n-i./ 
kungen  im  Sinne  Schuster 's  gehaiüdä-f  nahen, 
weist  er  ausführlich  zurück.  /  CD  i  p  p  e.'*^  * 

76.   The  psthology  of  parozylsmal  nCemb- 
globinnria :  an  experimental  re8€ar<^ ^^^^  ^  ntjir^ 
ton  Copeman.     (Practitioner  Nr.  x^/^tfitY 
1890.)  ^      ^^ 

Die  Mittheilung  G.'s  bietet  nach  yerschiedenen 
Eichtungen  hin  Interesse.  Dieselbe  bespricht  zu- 
nächst 7  Fälle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie, 
darunter  3  Fälle ,  loelehe  Kinder  von  3 — 5  Jahren 
betreffen;  in  6  von  diesen  Fällen  war  vorausgegan- 
gene syphilitische  Infektion  sicher  festgestellt  (bei 
den  Kindern  congenital),  in  dem  7.  Falle  war  sie 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Die  Hämo- 
globinurie trat  stets  im  Anschluss  an  die  Einwir- 
kung von  Kälte  auf  und  verlief  mit  den  gewöhn- 
lichen Begleiterscheinimgen. 

C.  konnte  nun  an  einem  Theile  der  Kranken 
eine  grosse  Zahl  von  Experimenten  anstellen,  indem 
er  durch  Kalteeinwirkungen  verschiedener  Art 
Paroxysmen  von  Hämoglobinurie  hervorrief  und 
genaue  Untersuchungen  des  Blutes  und  des  Urins 
dabei  vornahm.  Wir  können  von  den  ausführ- 
lich mitgetheilten  Besultaten  nur  die  Hauptsachen 
wiedergeben. 

Das  Blut,  das  auch  ausserhalb  der  Anfälle 
schon  eine  abnorme  Beschaffenheit  zeigte  (man- 
gelnde Bollenbildung,  verminderter  Gehalt  aa 
rothen  Blutkörperchen ,  verminderte  Widerstands- 
fWgkeit  derselben  gegen  Druck) ,  liess  nach  der 
Kälteeinwirkung  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen- 
zahl um  129000—824000  im  Cubikmillimeter  er- 
kennen; die  rothen  Blutkörperchen  zeigten  viel- 
fach Missgestaltung,  es  traten  Hämatinkömchen 
im  Blute  auf  und  das  Serum  erschien  in  einzelnen 
Fällen  durch  ausgetretenes  Hämoglobin  röthlich 
gefärbt;  in  einem  Theile  der  Versuche  konnte  eine 
Verminderung  des  specifischen  Gewichts  des  Blutes 
constatirt  werden.  In  einem  Falle  wurde  ein  durch 
Ligatur  abgeschnürter  Finger  der  Kälte  ausgesetzt: 
es  blieben  hier  die  geschilderten  Veränderungen 
auf  das  Blut  dieses  Fingers  beschränkt  Im  ünn 
trat  der  Blutfarbstoff  erst  nach  % — 3  Std.  auf, 
und  zwar  begleitet  von  GlobuliiL  Wenn  der  Urin 
in  kurzen  Intervallen  untersucht  wurde,  so  fand 
sich  in  demselben  Oxyhämoglobin ,  welches  bei 
längerem  Verweilen  in  der  Blase  in  saures  Hämatin 
umgewandelt  wurde.  In  einem  Falle,  nach  nur 
massiger  Kälteeinwirkung,  trat,  obgleich  die  Zer- 
störung von  Blutkörperchen  nach  dem  Blutbefunde 
als  erfolgt  anzunehmen  war,  nur  eine  geringe 


Temperatursteigerung  (sonst  meist  ausgesprochenes 
Fieber)  und  keine  Hämoglobinurie  auf,  während 
im  Urin  Globulin  nachgewiesen  werden  konnte. 
C.  vermuthet,  dass  jene  Anfälle  von  Albuminurie, 
welche  von  verschiedenen  Autoren  bei  Gesunden 
nach  intensiven  Abkühlungen  beobachtet  wurden, 
nur  unentwickelte  Hämoglobinurien  sein  und  gleich 
^S%d&vauf  einer  abnorm  gesteigerten  Zerstörung 
von^fSjÜi^  Blutkörperchen  beruhen  möchten ;  der 
b*ei  gewordene  Blutfarbstoff  werde  dabei,  wenn 
fife"  Zerstörung  nicht  excessiv  war,  im  Organismus 
zerlegt,  uw  als  Gallen-   und  Hamfarbstoff  aus- 

^^jWWesen  der  Hämoglobinurie  suchte.,  gleich 
ideren,  in  einer  verminderten  Widerstandsfähig- 
keit der  rothen  Blutkörperchen,  die  wiederum  auf 
einem  krankhaften  Zustande  der  blutbereitenden 
Organe  (in  Folge  von  Syphilis,  vielleicht  auch  von 
Malaria  oder  Gicht)  beruhe. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

77.  Der  multilokalare  Eohinocoocos  der 
Leber;  von  Dr.  Hermann  Vierordt.  (Ber- 
liner Klinik  Heft  29.  1890.) 

Die  kurze  Darstellung  bringt  nichts  Neues. 
Pathologische  Anatomie.,  Symptomatologie  (sehr 
kurz!),  Aetiologie,  geographische  Verbreitung,  Dia- 
gnose und  Therapie  werden  auf  15  Seiten  ab- 
gehandelt unter  den  überhaupt  in  Frage  kom- 
menden Ländern  bietet  Württemberg  im  Verhält- 
niss  zur  Einwohnerzahl  die  meisten  Fälle  dar,  dann 
folgt  die  Schweiz,  in  dritter  Eeihe  Bayern. 

Dippe. 

78.  FseudolenkämieoderohronisolieMiliar- 

taberknlose ;  von  Dr.  Waetzoldt.     (Centr.-BL 
f.  klin.  Med.  XI.  45.  1890.) 

W.  schildert  eingehend  einen  Krankheitsfall,  „in  dem 
nicht  nur  der  ganze  klinische  Verlauf,  sondern  auch  der 
makroskopische  Leichenbefund,  durchaus  dem  Bilde  der 
Pseudoleukämie  entsprach,  während  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  ein  grosser  Theil  der  als  Lym- 
phome imponireDden  Veränderungen  tuberkulöser  Natur 
war*'.  Ob  die  Tuberkel-Bacillen  erst  durch  sekundäre 
Infektion  an  Ort  und  Stelle  gelangt  waren,  oder  ob  es  sich 
um  eine  primäre  chronische  Miliartuberkulose  handelte, 
die  eben  in  so  oigenthümHcher  Weise  verUef,  konnte 
nicht  sichergestellt  werden.  Jedenfalls  ist  ein  ähnUchos 
Verhalten,  wie  es  dieser  Fall  darbot,  nicht  so  gar  selten, 
weniger  selten,  als  man  nach  den  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Beobachtungen  meinen  sollte.  [In  Zukunft 
wird  auch  in  derartigen  Fällen  das  „Eoch^sche  Mittel'^ 
mit  Leichtigkeit  eine  sichere  Diagnose  möghch  machen. 
Kef.J  Dippe. 

79.  Oxalorie  und  nervöse  Zustände;  von 
Dr.  Neid  er  t  in  Baden-Baden.  (Mündm.  med. 
Wchnschr.  XXXVH.  34.  1890.) 

N.  hält  nach  2  Beobaditungen,  deren  eine  er 
ausführlich  mittheilt,  die  Oxalurie,  bez.  Oxalämie, 
fOr  eine  wohlcharakterisirte  selbständige  Krank- 
heit Es  handelte  sich  bei  seinen  Kranken  durch- 
aus nicht  um  eine  besonders  reichliche  Zufuhr  imd 
damit  um  eine  Anhäufung  von  Oxalsäure,  sondern 
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ia  der  Hauptsache  um  eine  yermehrte  Bildung  in 
den  Geweben  des  Körpers.  Den  Anlass  zu  dieser 
Stoffwechselanomalie  geben  wahrscheinlich  Stö- 
rungen im  Centralnervensystem.  Die  Oxalurie  ist 
eine  ernste  Krankheit,  die  Therapie  hat  sich  gegen 
die  vorliegenden  Ersoheinmigen  von  Seiten  des 
Nenren^stems  und  des  Yerdauungsapparates  zu 
richten.  Beide  "Kr.  N.'s  waren  diabetisch  belastet 
Unter  den  Nahnmgsmittehi,  die  besonders  reiohlich 
Oxalsäure  enthalten,  stehen  Gemüse  und  Salate  obenan : 
Oxalis  acetorella,  Rumex  acetosa,  Endivien,  Spinat,  Portu- 
lak, Carotten,  Pastinak,  Petersihe,  Sellerie,  Eardendiestel, 
gruhne  Bohnen,  Tomaten.  Unter  den  Medikamenten 
kommen:  Rhabarber,  Scilla,  Enzian,  Baldrian,  Zimmt, 
Flieder,  Saponaria  und  nach  N.'s  IHahrung  wahrschein- 
hch  auch  das  Cocain  besonders  in  Frage.         D  i  p  p  e. 

80.  Ueber  eine  h&nfige  Indikation  für  die 
Verwendung  der  Elektrolyse  in  der  Nase; 
Ton  Dr.  REafemann  inKönigsberg  LFr.  (The- 
rap.  Mon.-Hefte  IV.  3.  p.  109.  1890.) 

Bei  durchreisenden  Kranken,  die  nur  kurze 
Zeit  zur  Verfügung  haben,  treten  oft  nach  galvano- 
kaustischer  Behandlung  der  Nase,  in  Folge  von 
Organisation  des  Brandschorfes,  fQr  die  Funktion 
der  Nase  sehr  stOrende  Verwachsungen  zwischen 
Septum  und  der  gebrannten  Muschel  ein,  wie  dies 
3  kurz  angeführte  Krankengeschichten  K.'s  zeigen. 
Für  solche  Fälle  rühmt  nun  dieser  Autor  die  Elektro- 
lyse als  „ein  gewaltig  destruirendes,  sehr  geringe 
entzündliche  Reaktionen  nach  sich  ziehendes,  mini- 
male Schorfe  setzendes  Mittel". 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

81.  ZornStadiom  der  Nasen-  nndBaohen- 
reflezneorosen ;  von  Dr.  L.  Lichtwitz  in  Bor- 
deaux.    (Prag,  med,  Wchnschr.  XV.  6.  1890.) 

L.  unterscheidet  Beflexneurosen  im  engeren 
Sinne,  die  bei  Individuen  mit  nervöser  Prädis- 
position durch  Läsionen  der  Nasen-  und  Eachen- 
schleimhaut,  die  einen  mechanischen  Beiz  auf  die 
Schleimhaut  ausüben,  verursacht  werden.  Eier 
werden  die  Beflexsymptome  durch  Entfernung  der 
lokalen  Reizursache  geheilt  Von  diesen  wahren 
Beflexneurosen  trennt  er  scharf  die  Neurosen  cen- 
tralen Ursprungs  mit  nervösem  Katarrh,  oder  Hyper- 
ämie, oder  Hyperästhesie  der  Nasen-  oder  Bachen- 
schleimhaut Hier  sind  die  lokalen  Veränderungen 
nicht  die  Ursache,  sondern  nur  Symptome  der 
Neurose.  Aetzungen  sind  auch  hier  oft  von  gün- 
stiger Wirkung,  sie  wirken  als  Bevulsive  auf 
die  Nervencentra;  oft  ist  aber  hier  der  Erfolg  ein 

nur  vorübergehender,  oder  er  bleibt  ganz  aus. 

Von  den  5  mitgetheilten  Krankheits^en  sind  4 
"wahre  Beflexneurosen : 

1)  Neuralgie  der  3  sensitiven  Trigeminusäste  rechts. 
Aetzune  der  hypertrophischen  rechten  unteren  Nasen- 
muschel.  Transfert  der  Neuralgie  auf  den  linken  Trige- 
minus.  Aetznng  der  hypertrophischen  linken  mittleren 
Muschel.    HeUung. 

2)  Krampfhusten  seit  der  ersten  Kindheit  bestehend, 
Eop&chmerz  und  Brostbeklemmung  geheilt  durch  Ab- 
tragung der  hypertrophischen  hinteren  Enden  der  unteren 
Nasenmuscheln« 


3)Ej:ampfhu8ten  seit  der  frühesten  Jugend  bestehend, 
geheilt  durch  Abiragong  der  linken  TonsiUe. 

4)  Husten,  Würgen  und  morgendliches  Erbrechen 
geheut  durch  Aetzung  der  hypertrophischen  Wülste  der 
Seitenwände  des  Pharynx. 

Der  5.  FaU  (2.  Beobachtung)  gehört  in  die  2.  Eate- 

forie,  es  handelt  sich  hier  um  einen  linkseitigen  Gesichts- 
rampf  bei  einer  Hysterischen,  der  seit  1  Vs  Jahren  be- 
stand und  durch  Aetzungen  in  der  Nase  bedeutend  ge- 
bessert worden  ist.        RudolfHeymann  (Leipzig). 

82.  Snr  quelques  nävropsthies  reflexea 
d'origine  nasale;  par  leDr.  Gh.  Goris,  Bruxel- 
les.    (Revue  de  LaryngoL  etc.  XI.  1.  1890.) 

G.  theilt  11  FäUe  aus  seiner  Praxis  mit,  in 
denen  durch  Polypen  in  der  Nase  oder  im  Nasen- 
rachenraum, Schleimhauthypertrophie  an  den 
Nasenmuscheln,  adenoide  Vegetationen,  Neuralgia 
supra-  und  infraorbitalis ,  Migräne,  Schwindel, 
Melancholie  mit  Selbstmordgedanken  und  Asthma- 
anfälle bedingt  waren.  Nach  Beseitigung  der 
anatomischen  Yeränderungen  in  Nase  und  Nasen- 
rachenraum schwanden  auch  die  Eeflexneurosen. 
G.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  der- 
selbe Reflex  durch  verschiedene  anatomische  Yer- 
änderungen und  von  den  verschiedensten  Stellen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  aus  ausgelöst 
werden  kann.  Die  Pathogenese  der  nasalen  Reflex- 
neurosen erklärt  sich  lediglich  aus  den  Beziehungen 
des  Trigeminus  zu  anderen  Innervationscentren. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

83.  Theüweise  oder  allgemeine  Chorea 
minor  durch  Nasenraohenreflex;  von  Dr.  A. 
Jacobi.  (Sond.-Abdr.  aus  der  „Festschrift  zu 
E.  Henoch's  70.  Geburtstag**.) 

J.  sah  bei  Kindern,  in  der  Regel  älteren  Kin- 
dern, im  Anschluss  an  Nasen-  und  Nasenrachen- 
afifektionen  wiederholt  Zuckungen  im  Gesicht,  die 
sich  weiterhin  über  die  Muskulatur  des  Halses, 
des  Stammes  und  der  Extremitäten  ausbreiten 
können,  auftreten.  Geeignete  Behandlung  des 
Grundleidens  beseitigte  auch  die  choreatischen 
Bewegungen.  J.  theilt  einen  solchen  Faü  mit,  in 
welchem  durch  lokale  Behandlung  in  14  Tagen 
Heilung  erzielt  wurde.  Diese  Form  der  Chorea 
beginnt  im  Gesicht,  während  die  gewöhnliche  Chorea 
in  der  Regel  an  den  Extremitäten  anfängt. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

84.  Ueber  Favus. 

Doppelinfektton  mit  Favus  vulgaris  und  Favus 
herpetieus;  von  H.  Quincke  in  Kiel.  (Mon. -Hefte  f. 
prakt.  Dermatol.  Vin.  2.  p.  49.  1889.) 

Ueber  dm  Favuspilx ;  vonDr.  Anton  Else nberg 
in  "Warschau.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  p.  179. 
1889.) 

Demonstration  von  Favus culturen;  von  Jadas- 
sohn  in  Breslau.  (Verhandl.  d.  dermatolog.  Gesellsch. 
I.  Congress.  Prag  1889.  p.  77.) 

iSinisehes  und  Äetiologisches  über  Favus;  von  Dr. 
Job.  Fabryin  Dortmund.  Aus  der  Klinik  von Geheim- 
rath  Doutrelepont  in  Bonn.  (Aroh.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  XXI.  p.  461. 1889.) 
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lieber  den  Favuspilx  bei  y^Favus  herpeiieus^ ;  von 
Dr.  Anton  Elsenberg.  (Ebenda  XXTI.  1  n.  2.  p.  71. 
1890.) 

Ueber  Omchomycosis  f(wo8a;  von  Dr.  J.  Fabry  in 
Dortmund.    (Ebenda  XXTT.  1.  p.  21.  1890.) 

Quincke,  der  ursprünglich  3  verBchiedene 
Favuspilze  gefunden  zu  haben  glaubte,  nimmt  in 
seiner  letzten  Arbeit  nur  2  als  erwiesen  an.  und 
zwar  konnte  er  an  einem  und  demselben  Indivi- 
duum nachweisen,  dass  der  /-Pilz  den  Favus  des 
behaarten  Kopfes,  der  a-Pilz  den  Favus  herpeticus 
hervorrufe. 

Schon  Pick  hatte  bezweifelt,  dass  mehrere 
verschiedene  Pilze  dieselbe  Erankheit  hervorrufen 
sollten  und  hatte  auch  selbst  von  4  Pat  immer 
nur  Reinculturen  eines  und  desselben  Pilzes  be- 
kommen. Auch  die  Untersuchungen  der  folgenden 
Autoren  führten  dazu,  nur  einen  Pilz  anzunehmen. 

Elsenberg  impfte  bei  seinen  Culturver- 
suchen  von  disseminirten  Scutulis  ab;  nach  der 
Quincke  'sehen  Methode,  die  die  Haarwurzel  be- 
nützt, konnte  er  keine  reinen  Culturen  erhalten. 
E.  nimmt  einen  Pilz  an,  der  sich  in  den  Culturen 
auf  verschiedenen  Nährböden  in  2  Yarietaten  dar- 
stellt, die  E.  eingehend  beschreibt  und  die  in  man- 
chen Beziehungen  dem  Quincke 'sehen  /-Pilz 
ähnlich  sind.  Beide  Varietäten  hat  E.  immer  zu- 
sammen gefunden. 

Jadassohn  verhält  sich  der  Methode  und 
dem  Befunde  Elsenberg 's  gegenüber  etwas 
skeptisch.  Er  selbst  suchte  Yerunreinigungen  der 
Culturen  dadurch  auszuschliessen ,  dass  er  die 
Favushaare  mit  Höllensteinlösung  desinficirte,  dann 
abspülte  und  in  kleine  Stücke  zerschnitt,  so  dass 
nur  die  central  im  Haarschaft  befindlichen  Favus- 
pilze  zur  Entwickelung  kamen.  Er  hat  dabei  auch 
die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  in  den  Haaren 
bei  Favus  vulgaris  nur  eine  Pilzart  vorkommt,  die 
im  "Wesentlichen  mit  dem  y-Pilz  Quincke 's  und 
mehr  mit  der  IL  Varietät  Elsenberg's,  als  mit 
dessen  erster  übereinstimmt.  Bei  Körperfavus  ist 
J.  nicht  zu  völlig  klarem  Resultat  gekommen. 

Fabxy,  der  zur  Färbung  der  Püze  sehr  die 
Weigert 'sehe  Methode  der  Fibrinfib-bung  em- 
pfiehlt, entnahm  das  Impfmaterial  für  seine  Züch- 
tungen ganz  jungen  Scutulis.  Er  hat  bei  seinen 
Züchtungen  immer  nur  den  /-Püz  Quincke 's 
erhalten,  und  zwar  auch  aus  typischem  Favus  her- 
peticus. Femer  hat  er  durch  üeberimpfung  einer 
BeincuUv/r  des  y-Pilzes  auf  seinen  eigenen  Arm  be^ 
wiesen,  dass  dieser  Pilz  Favus  herpeticus  erzeugen 
kann.  Den  a-Pilz  Quincke 's  hat  F.  nicht  nach- 
weisen können. 

In  seiner  letzten  Arbeit  erklärt  Elsen b er g 
ebenfalls,  dass  ein  und  derselbe  Pilz  Favus  des 
Kopfes  und  der  Hautoberfläche,  und  zwar  sowohl 
die  herpetische,  als  die  Scutula  producirendeForm 
hervorbringt. 

F.  beobachtete  eine  Onychomycosis  favosa  bei 
einem  41jähr.  Kaufmann,  der  im  Alter  von  6  Jahren 
mit  mehreren  Qescbwistem  an  Favus  des  Kopfes 


gelitten  hatte  und  noch  die  narbigen  üeberreste 
davon  auf  der  Kopfhaut  darbot  Der  Kranke 
suchte  Hülfe  wegen  Gonorrhöe  und  dabei  wurde 
die  favöse  Erkrankung  an  zwei  Fingern  und  an 
mehreren  Zehennägeln  zufallig  bemerkt. 

F.  hat  eine  genaue  Untersuchung  der  Auflage- 
rungen des  Nagelbettes  und  der  abgetragenen 
Nägel  selbst  vorgenommen  und  die  Gegenwart  des 
Achorion  Schoenleinii  nachgewiesen.  Von  Interesse 
war  an  den  Schnittpräparaten  besonders,  dass  die 
Hauptbrutstätte  für  den  Pilz  in  den  interpapillären 
Epithelzapfen  zu  finden  war.  Von  hier  aus  dringt 
der  Pilz  aJUiü  in  die  höheren  Epidermisschichten, 
aber  nicht  in  die  Cutis,  und  bewirkt,  indem  er  die 
Epithelschichten  von  den  ernährenden  Gefässen. 
abschneidet,  die  Mumifikation  des  Nagels.  Die 
Homschichten  des  Nagels  bieten  keinen  geeigneten 
Nährboden  für  den  Pilz.       Hammer  (Stuttgart). 

85.  Pellagra;  vonLudwig  Berger.  (Wien. 
Klinik  Heft  6.  1890.   Mit  1  Karte.) 

Die  Arbeit  giebt  kurz  und  klar  das  wieder, 
was  wir  bis  jetzt  über  Pellagra  wissen.  Neue 
Gesichtspunkte  werden  nicht  aufgestellt  Ver- 
dienstlich ist  die  eingehende  Beschreibung  der 
Pellagra  in  der  Grafschaft  Görz-Gradisca. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

86.  De  la  pelade;  par  Quinqaud.  (Se- 
maine  m6d.  X.  36.  1890.) 

Die  Alopecia  areata  ist  eine  contagiöseTropho- 
neurose ,  bei  der  der  Bulbus  des  Haares  alle  seine 
anatomischen  Eigenschaften  bewahrt,  aber  sich 
„en  16thargie  temporaire"  befindet.  Die  Krank- 
heit beginnt  mit  leichtem  Jucken,  die  Haare  wer- 
den trocken ,  entfärben  sich  und  fallen  in  einigen 
Tagen  aus.  Meist  werden  die  Befallenen  erst  in 
8 — 14  Tagen,  wenn  die  Area  fertig  ist,  von  an- 
deren Leuten  auf  ihre  Krankheit  aufmerksam  ge- 
macht. 

Die  Haut  im  kranken  Bezirke  ist  meist  weiss 
und  etwas  geschwollen;  bisweilen  brechen  die 
Haare  so  ab ,  dass  das  Bild  des  schlecht  rasirten 
Bartes  entsteht,  dies  aber  nur  vorübergehend,  weil 
die  Beste  bald  ausfallen.  Bisweilen  findet  man  in 
der  Peripherie  eines  sich  ausbreitenden  Herdes 
Haare  mit  knotenförmigen  Anschwellungen,  einem 
Schilfrohr  und  seinen  Knoten  ähnlich.  An  diesen 
Stellen  bricht  das  Haar  leicht  ab ,  man  sieht  dann 
einen  Stumpf,  der  an  seinem  Ursprung  ganz  dünn 
ist  und  am  Ende  keulenförmig  verdickt  ist. 

Das  Hinterhaupt  wird  am  meisten  befallen. 
Die  Ausbreitung  kann  2  Mon.  bis  mehrere  Jahre 
dauern.  Wenn  sie  aufgehört  hat,  kommen  einige 
heUe  Haare  heraus,  manchmal  ganz  weisse,  all- 
mählich vermehren  und  färben  sie  sich. 

Es  lassen  sich  3  Formen  der  Alopecia  (Pelade) 
unterscheiden :  1)  die  kreisförmige  mit  peripheri- 
scher Ausbreitung;  2)  die  Schlangenlinienform; 
3)  die  allgemeine :  alle  behaarten  Bezirke  gleich- 
massig  ergreifende  (la  forme  decalyente  aigu3). 
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Für  die  Contagiosit&t  spricht  der  Anfang  im 
Nacken :  denn  dieser  weist  auf  die  Kissen  hin,  die 
man  in  der  Eisenbahn  oder  anderswo  benutzt.  Q  u. 
kennt  femer  Epidemien  in  Familien  und  Begi- 
mentem  (1888  im  Regiment  der  Sapeurs-pompiers 
in  Paris).  Die  Ansteckungsgefahr  besteht  im  Sta- 
dium der  Ausbreitung,  aber  auch  dann  noch,  wenn 
die  Haare  wieder  zu  wachsen  beginnen.  Dieses 
Stadium  kann  5  Jahre  auf  sich  warten  lassen. 

Behufs  Prophylaxe  ist  Isolirung  der  befallenen 
SchulJdnder  oder  Soldaten  und  Desinficirung  des 
Bettzeuges  und  der  Toilettegegenstände  nOthig. 
Die  Behandlung  muss  antiparasitär  sein. 

Werther  (Dresden). 

87.  DieBlektrolyse  in  der  Behandlung  von 
Hantkrankheiten;  von  Dr.  Fred.  Leviseur  in 
New  York.  (Mon.  -  Hefte  f.  prakt.  DermatoL  X.  7. 
p.  307.  1890.) 

L.  fasst  seine  Erfahrungen  über  den  Werth  der 
Elektrolyse  in  folgende  Sätze  zusammen : 

1)  Die  Elektrolyse  leistet  bei  Ausführung  kos- 
metischer Operationen  im  Gtesicht  vorzügliche 
Dienste. 

2)  Die  monopolare  Methode  mit  dem  negativen 
Pol  ist  am  leichtesten  ausführbar  und  giebt  die 
günstigsten  Resultate. 

3)  Die  Ausführung  elektrolytischer  Operationen 
sollte  Laien  unter  keinen  umständen  überlassen 
werden.  Oute  Apparate  und  Instrumente  sind  dazu 
nöthig. 

4)  Zur  Behandlung  von  malignen  Neubildungen 
wirkt  die  Elektrolyse  zu  langsam  und  zu  wenig 
intensiv.  Doch  fordern  die  günstigen  Berichte 
einiger  Beobachter  dazu  auf,  mit  verbesserten  In- 
strumenten und  vervollkommneter  Methodik  in 
dieser  Bichtung  weiter  vorzugehen. 

Hammer  (Stuttgart). 

88.  Zur  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Beitrag  xur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injek- 
tionen ton  Eydrarg.  occydulatum  nigrum  purum  (aus 
der  Universitätsabtheiloiig  des  Beziikshospitals  in  Dor- 
pat);  von  Dr.  August  Hartmann.  (Petersb.  med. 
Vchnschr.  XV.  3.  1890.) 

2)  üeber  Einspritzungen  von  Calomelöl  wid  Oleum 
einereum ;  von  Dr.  H.  Löwenthal.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenscbr.  XXVL  32. 1889.) 

3)  Die  Behandlung  der  Syphilis  mittels  Injektionen 
von  Oleum  einereum;  von  Dr.  G.  Maudry.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  1889.) 

4)  Die  Syphiliskur  mit  subcutanen  Injektionen  von 
grauem  Od;  von  A.  A.  Lindstrem.  (Medizinskoje 
Obosrenije  XXXIE.  p.  7.  1890.) 

5)  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramusku- 
lären  Injektionen  von  Qiiecksilbersalicylat ;  von  C.  Sza- 
dek.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  HI.  13.  1890.) 

6)  2kir  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramuski^ 
lären  Injektionen  von  Hydrargyrum  thymoloaeeticum 
(Merck) ;  von  C.  S  z  a  d  e  k.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XL. 
22. 1890.) 

7)  üeber  Jodkaliumwirkung  bei  Syphilis;  von 
Wolf  f.     (Wien.  med.  Wchnschr.  XL,  23.  1890.) 

8)  üeber  Jodkalvumwirkung ;  von  Prof.  Oppen- 
heim er  in  Heidelberg.  (Therap.  Mon.  -  Hefte.  HI.  12. 
p.  537. 1889.) 


9)  Die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Jodols  in 
der  syphüidologischen  Praxis ;  von  Dr.  Carl  Szadek 
in  Kiew.    (Wien.  med.  Presse  XXXL  8—10.  1890.) 

10)  Ueber  Äetxung  der  breiten  Condylome  mittels 
Solutio  Plenehii;  von  Prof.  M.  Kaposi.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  HI.  19. 1890.) 

11)  Sublimatvergifiung  nach  Aetxung  von  Condy' 
lomen  mit  Solutio  Plenckii.  Selbstmordversuch  durch 
Erhängen;  von  Prof.  E.  v.  Hofmannin  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  HI.  16.  1890.) 

12)  Ueber  das  Vorkommen  von  Quecksilber  in  den 
Bandwürmern  eifies  mit  Quecksilber  behandelten  Syphi- 
litikers; von  Oelkers.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  VH.  7.  p.  209.  1890.) 

1)  Hartman n  hat  nach  dem  Vorgange  von 
Watraszewski  mit  Suspensionen  von  Hydrarg. 
oxydul.  nigr.  in  OL  oHv.  1.0:10.0  intramuskuläre 
Injektionen  gemacht,  deren  ßesultate  ihn  wohl 
befriedigten.  H.  hat  sich  des  nicht  officinellen 
Präparates,  des  Hydrarg.  oxydul.  nigr.  pur.  hierzu 
bedient,  das  sich  in  Suspensionen  besser  vertheilen 
lässt  und  längere  Zeit  vertheilt  hält  als  das  offici- 
nelle  Hydrarg.  oxydul.  nigr.  ammoniat. ;  H.  schlagt 
vor,  wöchentlich  Imal  eine  Pravaz'scYiQ  Spritze, 
also  0.1  Hydrarg.  oxyduL  nigr.,  zu  injiciren;  5  bis 
6  Injektionen  hält  er  für  eine  erste  Kur,  2 — 3  für 
Recidive  im  Ganzen  für  ausreichend.  Schmerzen 
in  der  Injektionsgegend,  Infiltrate,  Stomatitiden 
imd  Darmaffektionen  traten  milder  und  seltener 
auf,  als  unter  der  Calomelinjektionstherapie:  unter 
294  Injektionen  wurden  10  Abscesse  beobachtet, 
allerdings  ausnahmslos  bei  Frauen  mit  starkem 
Fettpolster,  3mal  eine  stärkere  Stomatitis  bei  3 
sehr  elenden  Menschen,  8mal  heftigere  Diarrhöen. 
Auch  Kinder,  selbst  bei  einem  Alter  von  4  Mon. 
vertrugen  die  Injektionen  gut  (0.09 — 0.03  Hydrarg. 
oxydul.  nigr.).  F  r  i  e  d  h  e  i  m  (Leipzig). 

2)  In  Senator's  Poliklinik  wurden  20  Pat 
mit  112  Calomelölinjektionen  nach  Neisser  und 
10  Pat.  mit  53  Injektionen  von  OL  einer,  benzoat 
Neisser  behandelt.  Das  letztere  wurde  ver- 
lassen ,  weil  einige  Male  Abscesse  [dürfte  wohl  an 
der  Injektionstechnik  gelegen  haben  Ref.]  oder  doch 
schmerzhafte  Infiltrationen  in  den  Muskeln  ent- 
standen. Bei  den  Calomelölinjektionen  nur  1  Abs- 
cess,  Infiltrationen  theils  schmerzhaft,  meist  weniger 
empfindlich.  Da  nach  0.1  Calomd  öfter  Fieber 
auftrat,  wurden  dann  nur  0.05  injicirt.  Es  werden 
3  Fälle  (darunter  2  Mischformen  von  Früh-  und 
Spätsymptomen)  angeführt,  welche  zum  Beweis 
dafür  dienen  sollen ,  dass  diese  Injektionen  auch 
dann  helfen ,  wenn  vorher  Inunctionen  und  Subli- 
matinjektionen im  Stich  gelassen  haben. 

3)  Bei  107  Pat  wurden  547  Injektionen  des 
30proc.  Lan^'schen  grauen  Oels  in  die  Nates  ge- 
macht Jede  Woche  wurden  0.3  injicirt,  im  Gan- 
zen sollen  nicht  mehr  als  1.5 — 2  com  verbraucht 
werden,  was  auch  meist  nicht  nöthig  ist,  da  die 
Erscheinungen  im  Allgemeinen  danach  geschwun- 
den sind.  Bei  3  Frauen  5  Vereiterungen ,  deren 
3  bei  einer  Patientin,  alle  im  Anfang  des  Gebrauchs 
der  neuen  Methode.   IQ^Jq  Stomatitiden.  In  einem 
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Falle,  in  dem  wegen  besonderer  Hartnäckigkeit 
der  Symptome  innerhalb  8  "Wochen  3.3  Ol.  einer, 
injicirt  wurden ,  trat  2  "Wochen  nach  der  letzten 
Injektion  eine  foudroyante  nlceröseStromatitis  mit 
Nekrose  des  Unter-  und  Oberkiefers  und  Verlust 
einiger  Zähne  auf.  In  Folge  starker  Schrumpfung 
der  Mundschleimhaut  konnte  Fat.  die  Zahnreihen 
nur  einige  Millimeter  von  einander  entfernen. 
„Der  FaU  zeigt,  toie  gerade  die  subcutane  Applika- 
tion des  Quecksilbers  unter  Umständen  Folgen 
schwerster  Art  nach  sich  ziehen  kann,  denen  vnr 
machtlos  gegenüber  stehen,  da  unr  auf  die  weitere 
Besorption  des  einmal  einverleibten  Quecksilbers  kaum 
mehr  emzuwirken  vermögen/' 

In  13  Fällen  traten  die  Munderscheinungen 
erst  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital  (C5ln, 
Leichten  st  ern 's  Abtheilung)  auf,  wohlin  Folge 
des  Mangels  der  Mundpflege  und  vielleicht  in  Folge 
der  rascheren  Eesorption  durch  die  vermehrte 
Muskelaktion.  Das  graue  Oel  steht  in  der  Sicher- 
heit der  Wirkung  keinem  der  gebräuchlichen  Anti- 
syphilitica  nach ,  graue  Salbe  und  Calomel  wirken 
etwas  rascher.  Die  bequeme,  nahezu  schmerzlose 
Anwendung  lassen  das  Oel  för  die  ambulante  Be- 
handlung seitens  des  praktischen  Arztes  empfeh- 
lenswerth  erscheinen.  Sonst  steht  die  Schmierkur 
noch  unübertroffen  da.  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

4)  Die  Beobachtungen  wurden  auf  Anregung 
des  Prof.  Hukowenkow  von  Lindstrem  an- 
gestellt. Im  Laufe  eines  Jahres  behandelte  L. 
mit  dem  genannten  Medikament  53  Syphilitiker, 
von  denen  9  an  Recidiven  nach  durchgemachter 
antisyphilitischer  Kur,  die  übrigen  an  primärer 
Lues  litten.  Yen  diesen  Kranken  bekamen  13 
schon  im  Laufe  desselben  Jahres  Eecidive  und 
wurden  daher  nochmals  der  Therapie  mit  grauem 
Oel  unterworfen.  Im  ersten  halben  Jahre  der  Kur 
wurde  das  Lan^'sche  Oel  auf  folgende  Art  modi- 

ficirt. 

60  Theilo  Hydr.  vivi,  55  Th.  Adipis  suil.  und  5  Th. 
Sobi  bovin,  wurden  so  lange  gerieben,  bis  das  Queck- 
silber keine  Kügelchen  mehr  aufwies.  Zu  60  Th.  dieser 
Salbe  wurden  60  Th.  frischen  Mandelöls  zugegeben,  so 
dass  man  in  dieser  Lösung  20Vo  metallischen  Queck- 
silbers hatte.  Ihr  spec.  Gewicht  war  bei  15»  C.  1.027 
und  sie  Uess  sich  gut  durchschütteln. 

Die  Injektionen  wurden  in  die  Glutäalgegen- 
den  gemacht  (jeden  5.  bis  10.  Tag  0.3  metallischen 
Quecksilbers).  Das  zweite  halbe  Jahr  wurden  die 
Injektionen  nach  Lang  ausgeführt 

Lindstrem  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
folgende  Schlüssa 

1)  Das  graue  Oel  wirkt  langsam  auf  die  Krank- 
heitserscheinungen. 2)  Exantheme  schwinden  nicht 
immer  unter  dem  Einfluss  der  Injektionen ;  trotz 
dieser  Therapie  verwandeln  sich  Roseolen  in 
Papeln,  Papeln  in  Pusteln.  3)  Die  Injektionen  der 
Z/an^'schen  Präparate  sind  schmerzhaft ;  Infiltrate 
sind  häufig;  das  vonLindstrem  modificirte graue 
Oel  reizt  bedeutend  weniger ;  Infiltrate  sind  dabei 
seltener,    i)  Stomatitiden  treten  häufig  als  Com- 


plikation  auf,  sind  hartnäckig  und  dauern  sehr 
lange.  5)  Die  anhaltende  Stomatitis  weist  darauf 
hin,  dass  das  Quecksilber  im  Organismus  in  grosser 
Menge  vorhanden  ist  und  aus  ihm  langsam  aus- 
geschieden wird.  6)  Das  Auftreten  von  Recidiven 
bei  bestehender  Stomatitis  bringt  bei  Therapie  mit 
grauem  Oel  in  Verlegenheit,  weil  man  mit  der 
weiteren  Kur  abwarten  muss.  7)  Recidive  sind 
ebenso  häufig  (vielleicht  noch  häufiger)  als  bei  der 
Kur  mit  den  anderen  Quecksilberpräparaten.  8)  In- 
jektionen in's  Parenchym  der  Sklerose  sind  schmerz- 
haft und  nützen  nicht  viel;  dasselbe  gilt  auch  für 
die  lokale  Behandlung  der  luetischen  Adenitiden 
und  Gummata.  9)  Die  Harnanalyse  ergiebt  sehr 
langsame  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem 
Organismus ;  daher  auch  Aufspeicherung  im  Kör- 
per. 10)  Bei  Injektionen  des  grauen  Oels  können 
Embolien  vorkommen.         a.  Grünfeld  (Dorpat). 

5)  Szadek,  der  sich  nach  dem  Vorgänge  von 
Silva  Araujo  schon  in  früheren  Jahren  viel 
mit  dem  Hydrarg.  salicyl.  zu  therapeutischen 
Zwecken  beschäftigte,  hat  in  letzterer  Zeit  intra- 
muskuläre Injektionen  mit  diesem  Mittel  aus  5^/o 
Suspensionen  von  Hydrarg.  salicyl.  1.0  in  Mucil. 
Gummi  arab.  0.5  und  Aq.  dest.  20.0,  deren  Gehalt 
an  Salicylquecksilber  er  zuweilen  auf  7®/o  stei- 
gerte, mit  recht  gutem  Erfolge  gemacht  Die 
Anzahl  der  Injektionen  liess  S  z.  je  nach  Art  der 
Symptome  und  je  nach  Concentration  des  Injek- 
tionsmittels  zwischen  4  und  12  schwanken;  die 
Zeit  der  Kur  bemass  sich  auf  circa  30  Tage.  Sto- 
matitiden sah  S  z.  sehr  selten ;  Infiltrate,  die  sich 
im  Ganzen  schmerzlos,  ohne  zu  abscediren,  rasch 
zurückbildeten,  beobachtete  Sz.  gleichfalls  nur 
selten.  Er  injicirte  jedesmal  eine  ganze  Pravaz^^ 
sehe  Spritze  voll,  also  0.05 — 0.075  Hydrarg. 
salicyl.,  ohne  besondere  Berücksichtigung  einer 
bestimmten  Stelle  der  Glutaealregion.  Am  schnell- 
sten beeinfiusst  wurden  die  leichteren  sekundären 
Symptome ,  namentlich  Schleimhautulcerationen. 
Kleinpapulöse ,  pustulöse  Exantheme  hingegen, 
auch  Lymphdrüsenschwellungen  waren  sehr  hart- 
näckig, hartnäckiger  als  gummöse  Geschwüre. 
S  z.'s  gute  Erfahrungen  stehen  im  Einklänge  mit 
den  in  gleicher  "Weise  günstigen  Resultaten,  über 
die  Neumann,  Hahn,  Zeising,  Jadas- 
s  0  h  n  u.  A.  berichtet  haben. 

6)  Sz.  hat  fernerhin  das  von  Zeising  und 
Jadassohn  empfohlene  Hydrarg.  thymolo-aceti- 
cum,  dem  Schwimmer  wesentliche  Vorzüge 
absprach,  mit  gleich  gutem  Erfolge  verwandt,  in- 
dem er  jedesmal  0.075  Hydrarg.  thymolo-acetici 
aus  Präparaten  injicirte,  welche  1.5  Hg  thymolo- 
acet  in  1.5  Gumm.  arab.  und  20.0  Aq.  dest.  ent- 
hielten, unter  dieser  Behandlung  kamen  auch 
veraltete  squamöse  pustulöse,  selbst  ulcerirende 
Syphilide  schnell  zur  Heüung. 

7)  Wolf  f  hält  das  Jodkalium  im  primären  und 
sekundären  Stadium  der  Syphilis  für  einflusslos, 
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während  es  im  terti&ren  Stadium  bei  hoher  Dosi- 
ruDg  auch  die  schwersten  Erscheinungen  zur 
BQckbildung  bringt  Phagedänische  Tonsillar- 
geschwüre,  Eniegelenksentzündungen,  welche  sich 
g^en  kleinere  Jodkaliumgaben  und  energische 
Quecksilberkuren  ganz  resistent  zeigten,  heilten 
nach  Monate  langem  Gebrauch  von  Jodkalium  in 
Dosen  bis  zu  50  g  pro  die  unter  Zunahme  des 
Körpergewichtes  um  20 — 30  Pfund.  Um  die  Er- 
scheinungen des  Jodismus,  welche  nach  der  An- 
sicht von  W.  auf  das  Vorkommen  von  freiem  Jod 
zurückzufuhren  sind,  zu  vermeiden,  verordnete  er 
nicht  wässerige  Lösungen,  sondern  gab  das  Jod- 
kalium in  Verbindung  mit  Amylum.  Von  der 
Wirksamkeit  des  Natr.  bicarbon.,  das  von  N  e  i  s  s  e  r 
vielfach  gegen  Jodismus  gegeben  worden  ist,  glaubt 
sich  W.  keine  Erfolge  versprechen  zu  können. 

8)  Die  als  Jodismus  bekannten  Intoxikations- 
symptome ,  welche  das  Jodkalium  mit  besonderer 
Vorliebe  auf  der  Schleimhaut  des  Keepirations- 
tractus  hervorruft,  erklärt  Oppenheimer  durch 
die  Stagnation  von  Sekreten  innerhalb  jenes  letz- 
teren, sodass  dieser  Vorgang  Veränderungen  in 
der  Anordnung  der  chemischen  Componenten  des 
Jodkalium  veranlasst.  Die  älteren  Theorieen,  nach 
denen  die  Zerlegung  des  Jodkalium  einmal  durch 
diejenigen  Nitrite  geschieht ,  die  auf  den  Schleim- 
hauten aus  den  der  Nahrung  entstammenden  Ni- 
traten sich  bilden ,  ein  anderes  Mal  durch  Ozon, 
durch  das  salpetrigsaure  Ammoniak  erzeugt  wird, 
welches  bei  Wasserverdunstung  entsteht,  hält  0. 
fdr  unzureichend.  Katarrhe  entstehen  beispiels- 
weise bei  Säuglingen  unter  Jodkalium-Qebrauch 
imd  während  ausschliesslicher  Ernährung  mit 
Milch,  die  frei  von  Nitraten  ist,  u.  s.  f.  Von 
grosser  Bedeutung  sind  folgende  klinische  That- 
sachen :  erstens  steigt  die  Sekretion  der  Bronchial- 
schleimhaut bei  chronischen  Pneumonien  und  tuber- 
kulösen Infiltraten  unter  Jodkaliumgebrauch,  so 
dass  es  selbst  zu  frischen  entzündlichen  Processen 
mit  Einschmelzung  der  Gewebe  und  Blutungen 
kommen  kann;  zweitens  entsteht  bei  Laryngitis 
ulcerosa  nicht  selten  nach  Jodkaliumgebrauch  ein 
Oedem  des  Larynx ;  drittens  ist  ein  ausserordent- 
licher therapeutischer  Erfolg  im  Gegensatz  zu 
diesen  üblen  Wirkungen  bei  denjenigen  Formen 
des  Asthma  zu  verzeichnen,  die  auf  einer  fibri- 
nösen Bronchiolitis  beruhen.  Hier  fördert  das 
Mittel  Sekretion  und  Expektoration.  Die  An- 
wesenheit stagnirender  Sekrete  vermuthet  0.  — 
wo  es  sich  um  die  Erscheinungen  des  Jodismus 
handelt  —  auch  in  den  Gängen  und  Buchten  der 
Nasenhöhle;  und  hier  schliesst  0.  eine  Verbin- 
dung seiner  Ansicht  mit  obigen  Theorien  an :  denn 
in  allen  stagnirenden  Sekreten  sind  Fäulnisspro- 
oesse  mit  gesteigerter  Oxydation  und  Beduktion 
anzunehmen ;  die  Umwandlung  der  Nitrate  in  Ni- 
trite, das  Auftreten  von  aktivem  Sauerstoff  durch 
Bildung  von  Wasserstoff  mit  zersetzender  Wir- 
kmig  auf  das  JodkaUum  sind  hier  wohl  denkbar. 


Der  für  diese  Vorgänge  nothwendige  reichlichere 
Zutritt  von  Luft  findet  ja  gleichfalls  in  den  Luft- 
wegen statt.  Der  sogenannten  Gewöhnung  an 
das  Mittel  liegt  wohl  nach  reichlicher  Sekretion 
und  Expektoration  die  Eliminirung  der  stagniren- 
den Sekrete  thatsächlich  zu  Grunde.  Die  Eöthung 
des  Gesichtes,  das  Thränen  der  Augen,  der  Kopf- 
schmerz u.  s.  f.  sind  als  Befiexneurosen  in  Folge 
von  Beizungen  der  nasalen  Trigeminusfasem  auf- 
zufassen. Für  gewisse  Störungen  der  Cirkulation 
endlich :  Herzklopfen,  Pulsanomalien  u.  s.  f.  nimmt 
0.  eine  gewisse  Disposition  des  Gefässnerven- 
systems  an:  vielleicht  handelt  es  sich  um  eine 
veränderte  chemische  Beschaffenheit  des  letzteren, 
auf  die  das  Jodkalium  eine  besondere  Wirkung 
ausübt 

9)  Die  Geruchlosigkeit  des  Jodols,  seine  ünge- 
gefährlichkeit  sind  nach  Szadek  grosse  Vor- 
züge, jedoch  muss  er  nach  seinen  Erfahrungen 
einige  Einschränkungen  machen.  So  kann  er  den 
Gebrauch  des  Jodols  für  weiche  Geschwüre  und 
offene  Bubonen  nur  bedingt  empfehlen,  da  das 
Mittel  hier  zuweilen  im  Stich  lässt.  Späts3rmptome 
der  Syphilis  hingegen  auf  der  Haut,  gummöse  Bil- 
dungen wurden  in  der  Begel  recht  günstig  beein- 
flusst.  Derartige  Formen  reagirten  auch  auf  eine 
innerliche  Darreichung  des  Jodols  vortrefflich.  Da 
dem  Jodol  der  widrige  Geschmack  und  —  abge- 
sehen von  leichteren  Acneeruptionen  —  die  an- 
deren unangenehmen  Eigenschaften  des  Jodkalium 
fehlen,  ohne  dass  es  in  der  Wirksamkeit  letzterem 
wesentlich  nachstände,  da  es  in  Dosen  von  selbst 
4  g  pro  die  sehr  gut  vertragen  wird,  höchstens  die 
Schnelligkeit  seiner  Wirkung  eine  etwas  geringere 
ist ,  so  ist  nach  S  z.'s  Ansicht  wohl  hier  das  thera- 
peutische Hauptfeld  für  eine  allgemeine  Verwen- 
dung des  Jodols  zu  suchen. 

10)  Kaposi  spricht  sich  gegen  die  noch  hier 
und  dort  übliche  Verwendung  der  Solut  Plenckii 
zur  Lokalbehandlung  breiter  Condylome  u.s.f.  ans. 
Erstens  kommen  bei  unvorsichtiger  Handhabung 
leicht  Vergiftungserscheinungen  vor.  Zweitens  ist 
eine  unliebsame  Verbreiterung  der  Solut  über  den 
eigentlichen  Aetzbezirk  hinaus  kaum  zu  verhüten, 
weil  ja  die  breiten  Condylome  mit  ihrer  Oberfläche 
oft  in-  und  übereinander  greifen ,  sodass  eine  Iso- 
Hrung  der  einzelnen  unmöghch  wird.  Diese  un- 
freiwillige Verbreiterung  aber  des  Aetzbezirks  ver- 
anlasst eine  umfangreichere  Resorption;  letztere 
wird  weiterhin  erleichtert  durch  die  etwaigen,  gar 
nicht  seltenen  sekundären  Entzündungserscheinun- 
gen auf  der  an  und  für  sich  gesunden  Haut,  welche 
die  Condylome  umgiebt  oder  zwischen  dieselben 
eingelagert  ist;  hierfür  nimmt  K.  eine  lokal-toxi- 
sche Einwirkung,  sowohl  des  Sublimat,  als  des 
gleichfalls  in  der  Lösung  enthaltenen  Kamphers 
als  ursächliches  Moment  an.  K.  räth  demnach  die 
Pienc^sche  Lösung  ganz  zu  vermeiden  und  glaubt, 
dass  z.  B.  das  Emplast  hydrargyri  derselben  weit 
überlQgen  ist 
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11)  von  Hofmann  veröffentlicht  einen  Fall 
von  Sublimatvergiftung  nach  Anwendung  der  stär- 
keren Pfewc^schen  Lösung,  welche  Sublimat  in 
reichlicher  Menge  enthält. 

Eine  mit  syphilitischen  Papeln  an  Genitalien,  Brüsten, 
Nasenflügeln  und  in  den  Achselfalten  behaftete  Frau  wurde 
nach  örÜicher  Einpinsolung  derselben  mit  dem  Rück- 
stände der  stärkeren  Plenck'schen  Lösung  von  derar- 
tigen Schmerzen ,  sowohl  an  den  geätzten  Stellen  wie  im 
Leibe  befallen,  dass  die  Gequälte  aus  Verzweiflung  einen 
vergeblichen  Selbstmordversuch  durch  Erhängen  machte. 
Nach  einer  siebentägigen  Hospitalbehandlung  verstarb 
die  Er.  unter  den  Symptomen  einer  Gastroenteritis  acuta, 
welche  anscheinend  durch  eine  Sublimatvergiltung  her- 
vorgerufen war.  Die  Autopsie  bestätigte  die  klinische 
Diagnose,  v.  H.  ist  der  Ansicht,  dass  wegen  der  gleich- 
zeitigen Verätzung  aller  kranken  Stellen,  auf  welcher 
die  Fat.  gegenüber  den  Bedenken  des  Arztes  und  trotz 
ihrer  Schmerzen  bestanden  hatte ,  eine  verhältnissmässig 
zu  grosse  Sublimatmenge  innerhalb  zu  kurzer  Zeit  von 


der  Oberfläche  der  Papeln ,  wie  von  den  zwischen  letz- 
teren liegenden  Hautbezirken ,  welche  nach  dem  Eingriff 
starke  entzündliche  Veränderungen  zeigten,  resorbirt 
worden  sei. 

12)0elkers  hat  die  GHeder  von  2  Bandwürmern 
(taenia  mediocaneUata)  eines  Syphiütischen,  der  eine 
längere  Schmierkur  durchgemacht  hatte,  wegen  ihrer 
eigenthümlichen  grauen  Verfärbung  auf  ihren  Queck- 
silbergehalt  hin  chemisch  untersucht,  und  zwar  mit  posi- 
tivem Erfolge.  Zwischen  und  unterhalb  der  Saugnäpfe 
des  ganz  dunkel  verfärbten  Kopfes  fanden  sich  bedeu- 
tende Ablagerungen  von  Quecksilber.  Solche  kamen 
ferner  auf  der  Oberfläche  der  Thiere  überall  dort  vor, 
wo  letztere  Vertiefungen,  Rillen  u.  s.  f.  zeigte ;  weiterhin 
fand  sie  0  e.  im  Parenchym  der  Glieder  und  zwar  eben- 
sowohl central  als  peripherisch.  Samenbläschen ,  Vasa 
efferentia ,  Hodenbläschen  und  Vagina  waren  gleichfalls 
stark  quecksilberhaltig.  Oe.  bemerkt,  dass  die  Lebens- 
fähigkeit der  Thiere  trotz  dieser  auffallenden  Veränderung 
in  keiner  Weise  beeinträchtigt  war. 

Friedheim  (Leipzig). 
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89.  Zur  Badioaloperation  grosser ,  nicht 
eingeklemmter  Nabelbrüche ;  von  M.  Sänger 
in  Leipzig.   (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIV.  27. 1890.) 

Seit  1879  finden  sich  in  der  Literatur  nur 
27  Fälle  von  Hadikaloperationen  eines  Nabelbniches, 
von  denen  in  7  Recidive  auftraten.  S.  selbst  hat 
die  Operation  kleinerer  Nabelbrüche  bei  Gelegen- 
heit von  Laparotomien  mehreremal  ausgeführt  Bei 
grossen  Nabelbrüchen  wurde  die  Operation  3mal 
vorgenommen. 

1)  Doppelt  mannsfaustgrosse  Brachgeschwulst,  seit 
15  J.  bestehend,  wiederholt  eiDgeklemmt  und  reponirt ; 
grosse  Schmerzen  in  der  Bruchgeschwulst,  Behinderung 
beim  Gehen ,  Wundsein  der  Haut  Operation :  Spaltung 
der  Haut  am  oberen  Geschwulstumfange,  der  verdünnten 
Aponeurosen,  der  Fascia  transversa  und  des  Peritonaeum. 
Im  Bruchsack  hypertrophische  Netzmassen ,  die  im  Ge- 
wicht von  500  g  abgetragen  wurden.  Versenkung  des 
Netzstumpfes,  Biosektion  des  Bruchsackes  bis  zum  2-mark- 
stückgrossen  Bruchring.  Einkerbung  des  letzteren  nach 
4  Bichtungen  und  Verschluss  desselben  durch  5  ver- 
senkte Seidennähte.  Abtragung  des  schlaffen  Haut- 
beutels, Schluss  der  Bauchwunde.    Glatte  Heilung. 

2)  Mannskopfgrosse  Bruchgeschwulst  bei  einer  Frau 
die  5mal  entbunden  ist ,  entstanden  seit  der  ersten  Ent- 
bindung vor  14  J.  Ln  Bruchsack  Darmschlingen  und 
Netzmassen,  zum  Theil  eingesenkt  in  Ausbuchtungen  der 
Aponeurose.  Breite  Anfrischung  des  derbrandigen  Bruch- 
ringes (Durchmesser  8  cm) ,  Verschluss  durch  7  starke, 
das  Peritonaeum  mitfassende  versenkte  Seidennähte.  Ab- 
tragung des  Bruchsackes  und  Hautbeutels.  Schluss  der 
TVunde  durch  2  Heihen  Knopfnähte.    Glatte  Heilung. 

3)  Eleinapfelgrosse  Geschwulst ,  entstanden  bei  der 
ersten  Entbindung  vor  '^U  J.  Beim  Hinknieen  trat  ober- 
halb des  Hautnabels  eine  zweite  querovale,  3mal  so  grosse 
Bruchgeschwulst  hervor.  Operation  zunächst  des  unteren 
Bruches,  der  eine  Netzkugel  enthielt  Dabei  zeigte  sich 
weiter  oberhalb  ein  zweiter  properitonäaler  Netzbruch  mit 
eignem  Stiel.  Resektion  der  Bruchbeutel  u.  s.  w.  Glatte 
Heilung.  Der  2.  Bruch  hätte  bei  Nichtbeachtung  event 
später  ein  Recidiv  vortäuschen  können  I 

S.  stellt  fQr  die  Radikaloperation  folgende  In- 
dikationen auf:  1)  Kleinere  Nabelhernien  sollten 
operirt  werden ,  wenn  sie  ein  oder  mehrere  Male 
zur  Einklemmung  geführt  haben,  wenn  ihre  Zurück- 
haltung Schwierigkeiten  macht,  wenn  vom  Bruche 


heftige  Schmerzen  ausgehen,  oder  sonstige  Arbeits- 
fähigkeit und  Lebensgenuss  störende  Beschwerden 
bestehen.  2)  Grössere,  nur  theilweise  oder  gar 
nicht  reponible  Nabelbrüche  sollten  operirt  wer- 
den, wenn  sie  sich  stetig  vergrössem,  wenn  sie 
h&ufiger  Symptome  von  Störungen  der  Darmbe- 
wegung mit  ihren  Folgen  darbieten,  wenn  sie  daher 
vollständige  Einklemmimg  befürchten  lassen,  oder 
solcher  bereits  unterlegen  haben,  wenn  sich  bei 
den  meist  fettleibigen  Trägerinnen  Intertrigo,  Ge- 
schwüre der  Haut  ausbilden  und  diese  zu  bedroh- 
licher Dünne  gedehnt  wird,  wenn  endlich  die  Fat. 
ausserdem  durch  das  Bruchleiden  erheblich  be- 
lästigt, in  ihrer  freien  Bewegung,  in  ihrer  Arbeits- 
fähigkeit behindert  werden.  Für  die  Ausführung 
der  Operation  sind  namentlich  folgende  Punkte  zu 
berücksichtigen:  feste  und  enge  Yemähung  des 
angefrischten  (eventuell  nach  LawsonTait  ge- 
spaltenen) Bruchringes  durch  versenkte  Enopfnähte 
mit  starker  Seide  (kein  Catgut,  keine  fortlaufende 
Naht!);  Resektion  des  Bruchbeutels  bis  in  die  nor- 
male Haut  hinein;  Ausschaltung  von  Recessus 
durch  versenkte  Nähte;  dichte  Seidennaht  der 
Bauchwunde,  langes  Liegenlassen  der  Fäden,  lange 
Bettruhe  nach  der  Operation ;  anhaltendes  Tragen 
einer  sorgfaltig  gearbeiteten ,  durch  Ledereinlage 

verstärkten  Bauchbinde. 

(Im  Anschluss  an  diese  in  der  Gesellschaft  für  Ge- 
burtshülfe  zu  Leipzig  (21.  Oct.  1889)  vorgetragene  Arbeit 
berichtete  v.  Tischendorf  über  6  gleiche  von  ihm  aus- 
geführte Operationen,  von  denen  2  unter  sehr  ungünstigen 
Verhältnissen,  d.  h.  grosse  Ausdehnung  der  Eventration, 
Imal  auch  bestehender  Bens  und  Peritonitis,  vorgenom- 
men ,  tödtlich  verliefen.  Auch  v.  Tischendorf  hält 
eine  baldige  Badikaloperation  für  angezeigt  und  stimmt 
auch  sonst  den  von  S.  für  die  Operation  aufgestellten 
Grundsätzen  bei.)  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

90.  Der  gewöhnliche  und  imgewölmliohe 
WandernngsmeohanismuB  wachsender  Bier« 
Btocksgeschwülste;  von  Dr.  H.  W.  Freund  in 
Strassburg  i.  R  (v.  Yolkmann's  Samml.  klin, 
Vortr.  Nr.  361  u.  362.  1890.) 
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um  zn  festen  Anhaltspunkten  darüber  zu  ge- 
langen ,  wie  eine  wachsende  Eierstocksgeschwulst 
aus  dem  kleinen  Becken  in  den  Bauchraum  ge- 
langt, muss  man  nach  Fr.  in  der  Wanderung  eines 
Eierstockstumor  nicht  ein  einfaches  Wachsen  mit 
beliebiger  Yerdrftngimg  der  Nachbarorgane  sehen, 
sondern  „einen  nach  bestimmten  Gesetzen  sich  ab- 
spielenden Mechanismus ,  bei  welchem  nicht  blos 
die  wachsende  Geschwulst  selbst,  sondern  alle 
benachbarten  mobilen  imd  immobilen  Theile  der 
Becken-Bauchhöhle  als  wesentliche  Faktoren  mit 
einzugreifen  haben.''  Als  sicherste  Grundlage  zum 
Yergleiche  zieht  Fr.  den  Wanderungsmechanismus 
der  schwangeren  Gebärmutter  an. 

Fr.  unterscheidet  zwei  verschiedene  Stadien 
des  Wachsthums.  Im  ersten  Stadium  senkt  sich 
der  Ovarientumor  tief  in's  kleine  Becken  hinab, 
nach  dessen  annähernder  Ausfüllung  liegt  er  hinter 
dem  Uterus ,  zugleich  etwas  seitlich.  Die  Gebär- 
mutter selbst  wird  etwas  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  gedrängt,  ist  weder  nennenswerth 
elevirt,  noch  nach  vom  gedrängt.  Die  Stielgebilde 
liegen  stets  an  der  vorderen  Tumorfläche ;  weder 
das  Lig.  ovarii ,  noch  die  Tube  sind  auch  nur  an- 
deutungsweise gedreht.  Da  die  Harnblase  durch 
Druck  und  Verschiebung  nicht  unbedeutend  beein- 
fluBst  ist,  treten  in  diesem  Stadium  hervorstechende 
Blasensymptome  auf. 

Im  xioeüen  Stadium  verlässt  der  wachsende 
Tumor  das  Becken  und  tritt  in  den  Bauchraum 
ein.  Hierbei  tritt  beim  normalen  WanderuDgs- 
mechanismus  stets  eine  Torsion  des  Stieles  auf; 
gedreht  sind  stets  das  Lig.  ovarii  und  einTheil  des 
Lig.  lat.,  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  auch  die  Tube. 
Diese  erste  Stieldrehimg  kann  niemals  mehr  spontan 
zurückgehen ;  wohl  aber  kann  die  torquirte  Stiel- 
stelle weitere  Drehungen  erfahren.  Bei  der  Tor- 
sion können  wichtige  Yeränderungen  im  Stiele 
eintreten ;  unter  Anderem  giebt  die  Stieldrehung 
vielfach  Yeranlassung  zur  Bildung  von  Adhäsionen. 

Der  vorher  vor  dem  Tumor  gelegene  Uterus 
kommt  in  diesem  zweiten  Stadium  hinter  äenselhen 
zu  liegen  und  die  Süelgebilde  liegen  an  der  hin- 
teren Fläche  des  Tumor.  Die  vielfach  geäusserte 
Anschauung,  dass  der  Uterus  vermittelst  der  Stiel- 
gebilde durch  den  wachsenden  Tumor  aus  dem 
Becken  herausgehoben  werde,  bestreitet  Fr.  nament- 
lich für  die  zahlreichen  Fälle,  in  welchen  die  Stiel- 
gebilde ausgezerrt,  verdünnt  und  torquirt  sind. 
Der  der  Cervix  uteri  angeheftete  Blasenzipfel  geht 
in  diesem  Stadium  mit  dem  nach  hinten  gedrückten 
Uteras  gleichfalls  nach  hinten  weit  in  das  Becken 
hinein ;  durch  das  direkte  Aufliegen  des  schweren 
Tumor  auf  dem  Blasengrund  entsteht  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  centraler  Eindruck  desselben, 
was  oft  von  wesentlicher  diagnostischer  Bedeu- 
tung ist 

Der  an  der  vorderen  Bauchwand  emporwach- 
sende Tumor  verdrängt  die  Därme  nach  oben  und 
hinten.   Die  Milz  verschwindet  unter  dem  Rippen- 

IM.  Jahibb,  Bd.  229.  Hft  1. 


bogen ,  die  Leber  wird  auf  die  Kante  gestellt,  das 
Herz  lagert  sich  höher  und  mehr  horizontal ;  Nieren 
und  Ureteren  leiden  nur  selten  durch  Druck. 

Ausser  dem  eben  geschilderten  gewöhnlichen 
Wanderungsmechanismus  giebt  es  auch  eine  Reihe 
ungewöhnlicher  Yorgänge.  Die  verhinderte  Wan- 
derung kommt  zunächst  bei  den  intraligamentären 
Tumoren  und  femer  bei  solchen  Tumoren  vor, 
welche  schon  in  den  ersten  Zeiten  ihres  Bestehens 
durch  reichliche  Adhäsionen  fest  mit  dem  Becken- 
peritonaeum  verwachsen  sind.  Eine  ungewöhn- 
liche Wanderung  wird  femer  dadurch  bedingt,  dass 
der  Uterus  im  Becken  absolut  fixirt  oder  durch  im- 
gewöhnliche  Grösse  und  Schwere  in  seiner  Be- 
weglichkeit behindert  ist 

Die  häufigste  Abweichung  von  der  Norm  zeigt 
der  Wanderungsmechanismus,  bei  welchem  der 
Utems  vor  dem  Tumor  liegen  bleibt,  der  Stiel  sich 
nicht  dreht  und  der  Tumor  sich  nicht  an  die  vor- 
dere Bauchwand  lehnt  Bedingt  ist  diese  Abwei« 
chung  meistens  durch  eine  abnorme  Straffheit  der 
Bauchdecken ,  welche  (besonders  bei  jungen  Mäd- 
chen und  sterilen  Frauen)  den  Tumor  an  der 
charakteristischen  Phase  seiner  Wanderung  ver- 
hindert, nämlich  unter  einer  Rotation  nach  vom- 
über  zu  fallen. 

In  diagnostischer  Beziehung  sind  die  mit- 
getheilten  Beobachtungen  sehr  beachtenswerth. 
Auf  die  Wichtigkeit  einer  sorgsamen  Untersuchung 
der  Blase  mit  dem  Katheter  ist  schon  weiter  oben 
hingewiesen ;  ferner  sind  die  verschiedenen  Posi- 
tionen des  Utems  bei  Ovarialtumoren  zu  beachten. 
Der  infantile  Habitus  der  Kranken  giebt  zu  ganz 
besonderer  Yorsicht  bei  der  Einleitung  der  Narkose, 
bei  der  Schnittführung  zur  Yermeidung  von  Blasen- 
verletzungen, in  der  peinlichsten  Regelung  der  Diät, 
in  exakter  Hautpflege  zur  Yermeidung  von  Decu- 
bitus und  in  Berücksichtigung  des  geistigen  Yer- 
haltens  der  Kranken  Yeranlassung. 

Eine  ausführliche  Tabelle  über  200  in  der 
Strassburger  Frauenklinik  beobachtete  Fälle  von 
Ovarialtumoren  bildet  den  Schluss  der  Abhand- 
lung. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

91.  üeber  operative  Behandlang  des  retro- 
flektirten  Uterus;  von  Prof.  R.  Frommel  in 
Erlangen.     (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XIY,  6.  1890.) 

In  einem  Falle  von  Retroflexio  uteri  führte  Fr.  die 
Laparotomie  bei  erhöhter  Beckenlagemng  der  Patientin 
aus,  löste  bestehende  Yerwachsungen ,  umstach  beide 
Ligamenta  retrouterina  in  der  Nähe  ihres  Abganges  vom 
Uteros  mit  je  einer  Nadel  und  nähte  sie  an  dem  Perito- 
naeum der  soiÜichen  Beckenwand  an.  Der  Uterus  wurde 
nach  einem  Jahre  noch  in  der  normalen  Lage  gefunden, 
obwohl  die  Fixirung  der  linken  Plica  wohl  wegen  vor- 
'  zeitiger  Resorption  des  Catgut,  keine  dauernde  bUeb  und 
nur  die  rechtseitige  sich  verkürzt  erhalten  hatte. 

Bro sin  (Dresden), 

92.  Zur  Badikaloperation  des  Caroinoms 
uteri;  von  Dr.  Nioolaus  Flaischlen  in  Ber- 
lin.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYL  30.  1890.) 
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Auf  Grund  von  20  Totalexstirpationen  des 
Uterus  und  2  supravaginalen  Amputationen,  welche 
in  der  gemeinschaftlichen  Privatklinik  von  Paul 
Buge  und  F.  ausgeführt  wurden,  bespricht  Letz- 
terer die  Fragen:  "Welche  sind  die  Dauererfolge 
und  Endergebnisse  der  Totalexstirpation  zur  Be- 
seitigung des  Uteruscarcinom?  Und  femer:  Wann 
ist  ein  Uteruscarcinom  noch  operabel  und  wie  weit 
sind  die  Grenzen  fOr  die  Yomahme  der  Badikal- 
operation  zu  ziehen? 

Bei  den  20  Totalexstirpationen  sind  3  Er.  an 
Sepsis  gestorben,  an  Becidiven  7.  Yon  den  22  Ope- 
rirten  waren  zur  Zeit  derYeröffentlichung  11  noch 
recidivfrei;   hiervon  waren  5  Er.  vor  länger  als 

3  Jahren  operirt  (Maximum  5^/4  Jahre,  Minimum 

4  Monate).  Yon  den  20  Totalexstirpationen  wur- 
den 17  im  Wesentlichen  nach  der  Yorschrift  von 
A.  Martin  ausgeführt;  3mal  wurde  der  Uterus 
in  situ  entfernt;  Imal  bestand  neben  dem  Cardnom 
ein  Myom;  2mal  existirte  gleichzeitig  Cardnom 
der  Cervix  und  Carcinom  des  Corpus. 

Im  Gegensatz  zuEaltenbach  und  Bren- 
necke und  im  Einverstandniss  mit  Fritsch 
und  Leopold  spricht  F.  seine  Meinung  dahin 
aus,  dass  nur  in  solchen  Ffillen  die  Badikalopera- 
tion  vorgenommen  werden  soll,  in  denen  wenig- 
stens die  Möglichkeit  der  Eadikalheilung  vorliegt. 
„Nie  wird  es  als  richtig  gdten  können,  jeden 
Uterus  zu  entfernen,  nurweü  er  sich  gut  herunter- 
ziehen lässt,  selbst  wenn  man  das  Becidiv  im 
Paramethum  schon  fühlt"  F.  schliesst  Bick  der 
Ansicht  an,  dass  die  Eranken,  welche  sich  nicht 
mehr  zur  Hadikaloperation  eignen,  weil  die  Neu- 
bildung schon  auf  die  Anhänge  des  Uterus  vor- 
geschritten ist,  besser  daran  sind  und  Aussicht  auf 
ein  längeres  Leben  haben,  wenn  sie  nur  palliativ 
(mit  Ausschabung  und  Ferrum  candens)  behandelt 
werden,  als  wenn  bei  ihnen  die  Totalexstirpation 
vorgenommen  wird,  in  welch'  letzterem  Falle  das 
Becidiv  gerade  auffallend  schnell  auftritt. 

Bei  Eranken  mit  Yerdickungen  dee  Ligamen- 
tum lata,  welche  einen  gutartigen  Eindruck 
machen,  aber  trotzdem  suspekt  sind,  folgt  F.  dem 
Bathe  Hofmeier's,  welcher  dann  die  Operation 
als  einzige  Bettung  der  Eranken  ausführt,  wenn 
die  Möglichkeit  der  Badikalheüung  existirt  Nach 
F.  ist  die  Totalexstirpation  sicher  nicht  gefähr- 
licher, als  die  supravaginale  Amputation. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

93.  Operative  Behandlung  des  Q^bär- 
mutterkrebses  während  der  Sohwangersöhaft 
und  Qeburt;  von  Dr.  "Wassily  Sutugin  in 
St.  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  GynAkol. 
XIX.  1.  p.  97.  1890.) 

Die  Complikation  von  Uteruscarcinom  und  Gra- 
vidität ist  sehr  selten ;  S.  beobachtete  dieselbe  in 

Moskau  unter  9000  Geburten  2maL 

1)  32jähr.  Soldatenfirau,  8mal  glücklich  nieder- 
gekommen, schwanger  seit  7.  Mai  1888.  Am  10.  Febr. 
1889  Aufnahme  in  die  Moskauer  Gebäranstalt;  Gebart 


seit  5  Stunden  im  Gange;  Fmchtwasser  abgeflossen. 
Erebs  der  Portio,  krebsige  Infiltration  der  Seitengewölbe, 
des  hinteren  Gewölbes  und  der  lig.  lata;  der  krebsig  in- 
filtrirte  Gebärmntterhals  Hess  kaum  2  Einger  durch. 
Wegen  Unmöglichkeit  der  Gebart  per  vias  natarales 
selbst  der  verfeinerten  Fracht  Aasfdhrang  der  Porro- 
Operation,  Lebender  Knabe  von  3650  g.  Heilang  der 
Baachwande  per  primam;  der  Stampf  stiess  sich  am 
26.  Tage  feacht  ab.  Tod  am  42.  Tage  nach  der  Operation 
an  Erschöpfang,  bez.  Langengangän.  Bei  der  Sektion 
zeigten  sich  dieCervix  and  das  ganze  anliegende  Becken- 
zel^ewebe  krebsig  infiltrirt,  dagegen  nirgends  Metastasen. 
2)  SQjähr.  Soldatenfraa,  zum  6.  Mal  schwanger. 
Aa&Lahme  am  2.  März  1889.  Krebsige  Infiltration  der 
ganzen  Portio,  an  der  Grenze  von  Portio  and  Gewölbe 
trichterförmiges,  putrid  secemirendes  Geschwür.  Ope- 
ration nach  Porro' Müller.  Leicht  asphyktisches, 
bald  wiederbelebtes  Mädchen  von  2230  g.  8  Tage  nach 
der  Operation  Tod  in  Folge  allgemeiner  Peritonitis  mit 
eitehg-fibrinösem  Exsadat  Etwa  2  cm  oberhalb  des 
Grandes  der  Plica  Doaglasii  war  die  Gebärmatterwand 
darch  Zerfall  der  Krebsmassen  perforirt  Aasgedehnte 
krebsige  Infiltration  der  hinteren  Scheidenwand,  des  lin- 
ken Parametriam  and  linken  Ovariam.  Keine  Metastasen. 

S.  bestätigt,  dass  unter  dem  Einfluss  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  der  Krebs 
rasch  wächst  Angesichts  des  traurigen  Ausgangs 
fOr  Mütter  und  Kinder  muss  nach  S.  der  operative 
Eingriff  bei  üteruskrebs  möglichst  energisch  sein. 
In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  empfiehlt 
sich  die  Totalexstirpation  ohne  BQcksicht  auf  die 
Gravidität ;  hat  die  Schwangerschaft  den  5.  oder 
6.  Monat  erreicht,  so  empfiehlt  sich  die  Total- 
exstirpation nach  der  von  Zweifel  modificirten 
Methode  F  r  e  u  n  d  's.  Einleitung  der  Frühgeburt 
oder  des  Abortus  vor  der  Exstirpation  erscheint 
wegen  der  Gefahr  septischer  Infektion  nur  in  be- 
sonders günstigen  Fällen  angezeigt. 

Hat  der  Krebs  bereits  soweit  um  sich  gegriffen, 
dass  die  vollständige  Entfernung  des  Erkrankten 
als  unmöglich  erscheint,  so  ist  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  vorzugsweise  der  Kaiserschnitt 
in  Aussicht  zu  nehmen ;  speciell  empfiehlt  S.  die 
Porro-Operation,  da  in  allen  Fällen,  in  denen 
nach  Porro  operirt  worden  war,  das  Leben  der 
Kinder  gerettet  wurda  Tiefe  Einschnitte  in  Gervix 
und  Beendigung  der  Geburt  per  vias  naturales  sind 
nach  S.  nur  in  Ausnahmsfällen  angezeigt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

94.  Fibrome  nterin  et  groBsesse.  Myom- 
ectomie,  guirison,  la  groasesse  continue;  par  A. 
Boutier.  (Ann.  de  GynöcoL  XXXTTT.  p.  161. 
Mars  1890.) 

Eine  37jähr.  Frau  kam  am  5.  Nov.  1889  wegen  hef* 
tiger  Leibschmerzen  bei  raschem  Wachsen  des  Leib- 
umfanges  in  das  Hopital  Laennec.  Im  Leibe  fand  sich 
eine  grosse  harte,  höckerige  Geschwulst,  dem  Gefühl 
nach  ein  Fibrom.  Rechts  von  derselben  fühlte  man 
deatlich  durch  eine  Farche  abgegrenzt  eine  weiche,  un- 
deutlich flaktairende,  faastgrosse  Masse.  Die  Menses 
waren  seit  3  Monaten  aasgeblieben  and  die  Frau  glaubte 
sich  schwanger.  Seit  6  Jahren  fühlte  sie  in  der  linken 
Leibseite  eine  eigrosse  bewegliche  Geschwulst 

Die  Diagnose  ging  auf  Schwangersch^  bei  gleich- 
zeitigem Fibrom  entweder  des  Fandas  uteri  oder  der 
linken  Anhänge.    Laparotomie  am  9.  Nov.  1889. 
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Das  Fibrom  ging  mit  einem  über  faosigrossen  Stiel 
vom  Fmidus  aus;  der  Stiel  wurde  unter  2  kreuzweis 
durchgestochenen  Spicknadeln  mit  |  elastischer  Ligatur 
umscmiüri,  die  Geschwulst  darüber  abgetragen,  die  Reste 
derselben  wurden  ausgeschält  und  schliesslich  wurde 
nach  Entfernung  der  Spicknadeln  die  ganze  Wundfläche 
mit  starker  Seide  zugenäht  Die  Oeschwulst  wog  2415  g. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ungestört  xmd 
die  Schwangerschaft  nahm  ihren  regelmässigen  Fortgang. 

Aus  der  Literatur  hat  E.  ausser  dem  seinigen 
15  Fälle  vonMyomektomie  in  der  Schwangerschaft 
gesammelt;  5  Operirte  starben,  yon  den  10  Her- 
gestellten folgte  bei  3  Abortus  und  bei  7  nahm 
die  Schwangerschaft  den  normalen  Verlauf. 

Osterloh  (Dresden). 

95.  DoB  oorps  fibreux  oompliquesdegros- 
Besse;  par  S.  PozzL  (Ghiz.  de  Far.  LXI.  21. 
1890.) 

P.  giebt  eine  üebersicht  über  die  Behandlungs- 
methoden der  Fibrome  in  der  Schwangerschaft. 

Bei  subserösen,  vom  Fundus  ausgehenden  Fibro- 
men räth  er,  abzuwarten.  Die  im  Becken  sitzen- 
den Tumoren  weichen  bisweilen  bei  der  Geburt 
zurück,  oder  lassen  sich  reponiren,  oft  jedoch  bil- 
den sie  ein  ernstes  Geburtshindemiss.  Dann  ist 
operative  Hülfe  angezeigt  Fibrome  des  CoUum 
und  fibröse  Polypen  lassen  sich  vor  oder  während 
der  Geburt  exstirpiren ;  in  ersterem  FaUe  braudiit 
die  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen  zu  werden. 
Polypen  werden  bisweilen  beim  Herabtreten  des 
Kopfes  spontan  ausgestossen. 

Bei  interstitiellen  abdominal  entwickelten  Fibro- 
men kommt  der  künstliche  Abortus  oder  die  Ope- 
ration in  Betracht.  Ersterer  giebt  ungünstige 
Besultate  wegen  Blutungen  durch  mangelhafte 
Retraktion  der  Placentastelle  und  wegen  der  häu- 
figen Sepsis.  Operativ  handelt  es  sich  um  die 
Hyomektomie  ohneEröffaung  derüterushGhle  oder 
um  die  supravaginale  Amputation  des  schwangeren 
Uterus,  bez.  am  Schluss  der  Schwangerschaft  um 
die  Porro-Operation. 

Nach  16  Myomektomien ,  die  P.  zusammen- 
gestellt, starben  4  Frauen  im  Anschluss  an  die 
Operation.  Yon  den  12  g^eilten  abortirten  4. 
Yon  16  supravaginalen  Amputationen  des  graviden 
Uterus  gingen  5  tOdtlich  aus ;  die  meisten  wurden 
in  den  früheren  Stadien  der  Schwangerschaft  aus- 
geführt 

Für  die  Porro-Operation  empfiehlt  P.,  vor 
Eintritt  der  Wehen  zu  operiren  und  den  Stiel 
extraperitonäal  zu  versorgen. 

Präger  (Chemnitz). 

96.  118  mie  von  Einleitung  der  kdnst- 
Uohen  Frühgeburt ;  von  F.  A  h  1  f  e  1  d.  (Centr.- 
BL  f.  Gynäkol.  XIY.  20.  1890.) 

Die  Fälle  entstammen  der  Zeit  von  1871—1890. 
Das  enge  Becken  gab  lllmal,  Krankheiten  der 
Mutter  gaben  7mal  die  Indikation.  Yon  den  engen 
Becken,  deren  Conj.  diag.  bekannt  ist,  hatten  10 
eine  Conj.  vera  von  weniger  als  7  cm,  67  eine 


solche  von  7 — 8.5,  25  von  8.5 — 9.75  cm.  Yon 
121  Kindern  (3mal  Zwillinge)  wurden  todt  ge- 
boren 19;  vor  Ablauf  des  ersten  Tages  starben  18, 
vor  Entlassung  der  Wöchnerin  9  Kinder,  es  wur- 
den somit  61  —  60.39<>/o  lebend  entlassen.  War 
die  Conj.  vera  unter  7  cm  lang,  so  wurde  von  10 
Kindern  keines  lebend  entlassen.  Yon  den  111 
Frauen  mit  engem  Becken  starb  nur  eine  in  Folge 
der  Geburt  Die  Zahl  der  Wochenbetterkrankungen 
entsprach  ungefähr  dem  Procentsatz  der  Geburten 
am  Ende  der  Schwangerschaft.  Als  Methode 
wurde  in  der  Hauptsache  die  Krause 'sehe  ge- 
wählt, Durchstossung  der  Fruchtblase  mittels  Bou- 
gie  wurde  „sehr  selten"  beobachtet.  Bemerkens- 
werthe  Blutungen  traten  3mal  auf,  2mal  bei  tiefem 
Sitz  der  Plaoenta.  Fieber  vor  Geburt  des  Kindes 
stellte  sich  unter  109  FSUen  20mal  ein.  A.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  künstliche  Frühgeburt 
neben  der  Sectio  caesarea  ihre  Stellung  unter  den 
das  Kindesleben  erhaltenden  Entbindungsverfahren 
beim  engen  Becken  behauptet.  Die  Frühgeburt 
soU  so  spät  wie  möglich  gemacht  werden.  Als 
untere  Grenze  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  eine 
Conj.  vera  von  7.0  cm  anzunehmen.  [Es  ist  hervor- 
zuheben, dass  A.  die  Conj.  vera  aus  der  Diagon. 
durch  Abziehen  von  1.75  cm  berechnet,  während 
man  in  den  YeröfTentlichungen  mancher  Autoren 
über  den  Kaiserschnitt  stets  wieder  die  Conj.  vera 
durch  Abzug  von  2  cm  berechnet  findet,  was  für 
die  meisten  engen  Becken  entschieden  unzulässig 
ist   Bef.]  Brösln  (Dresden). 

97.  Ueber  Hemia  uteri  gravid! ;  von  Dr. 

Sperling.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXVn.  2.  p.  308. 

1890.) 

In  der  Dresdener  Frauenklinik  wurde  eine  Frau  mit 
einer  Coig.  vera  von  6^/4  cm  entbnnden,  deren  erstes 
Kind  perforirt  worden  war,  während  beim  zweiten  die 
Wendung  gemacht  und  Exü-aktion  versucht  wurde.  Da 
bei  letzterer  der  Rumpf  vom  Kopfe  ab^rissen  und  dieser 
auf  natürlichem  Wege  nicht  zu  entwickehi  war,  hatte 
damals  der  Arzt  den  Kaiserschnitt  ausgeführt.  Jetzt 
zeigte  sich,  wohl  entstanden  durch  die  narbige  Verwach- 
sung des  Uterus  mit  der  vorderen  Bauchwand,  ein 
mannskopfgrosser  Bauchbruch  der  schwangeren  Gebär- 
mutter. &  war  vorzeitiger  Blasensprung  eingetreten, 
die  Geburt  wurde  durch  mehrtägiges  Einlegen  desOolpeu- 
rynters  beschleunigt  und  auf  natürlichem  Wege  eine 
lebende,  dem  171.  Schwangerschaftstage  entsprechende 
Frucht  geboren.  Dieselbe  starb  nach  20  Stunden.  [Da 
die  Schwangerschaftsdauer  nicht  wie  hier  angegeben  ist 
171  Tage  betrug,  sondern  vom  Beginn  der  letzten  Regel 
am  9.0ct  1888  bis  zur  Geburt  am  5.  April  1889  179  Tage, 
das  EmpHüigniss  aber  vor  dem  9.  October  stattgefunden 
haben  kann,  so  giebt  dieser  Fsdl  nichts  wie  S.  will,  einen 
sicheren  Beleg  dafür,  dass  ein  Kind  vor  dem  180.  Tage, 
gerechnet  von  der  Empfilngniss  an,  lebend  geboren  wer- 
den kann.  Ref.]  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

98.  Zur  EenntniBS  der  fehlerhaften  Hai« 

tong  derFmoht;  vonKEhrendorfer.   (Arch. 

f.  Gynftkol.  XXXVH.  2.  p.  279.  1890.) 

Bei  einer  Erstgebärenden  mit  plattem  Becken  wurde 
nach  langdauemder  Geburt  ein  todtes  Mädchen  in  Ge- 
sichtslage mit  der  Zange  entwickelt  Die  Verzögerung 
der  Geburt  scheint  zum  Iheil  durch  eine  fehlerhaft  Hai« 
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tang  der  Extremitäten  bewirkt  zu  sein.  Die  beiden 
Oberarme  waren  nach  aussen  gedreht,  die  Ellenbogen  an 
die  hintere  seitliche  Thoraxwand  gedrängt  und  ange- 
drückt. Die  beiden  Vorderarme  lagen,  um  ihre  Längs- 
achse gedreht,  neben  der  Wirbelsäule  dem  Bücken  innig 
an.  Die  beiden  Hände  lagen  mit  ihrer  Yolarfläche  rechte 
und  links  den  entsprechenden  Schultern  von  hinten  her 
auf.  Die  Beine  waren  an  der  Bauch-  und  vorderen  Brust- 
wand in  üeberstreckung  emporgeschlagen ;  statt  der  Knie- 
kehlen fanden  sich  anscheinend  yorspringende  Kniewöl- 
bungen. Die  beiden  Schienbeine  waren  nach  vom  sub- 
luxirt  auf  zum  Theil  (vorn)  neugebildeten  Gelenkfläohen 
der  Oberschenkelcondylen,  die  übrige  Gelenkfläche  der 
letzteren  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen. 

Der  Fall  erinnert  in  manchen  Einzelheiten  an  einen 
ähnlichen  von  Milne  Murray,  den  Winckel  in 
seinem  Lehrbuche  der  Geburtshtäfe  berücksichtigt.  Die 
fehlerhafte  Haltung  beider  Früchte  wird  in  vorliegender 
Arbeit  durch  eine  Zeichnung  erläutert 

Bros  in  (Dresden). 

99.  Inversio  uteri ;  von  Dr.  Johann  Bär- 

ßony  in  Budapest     (Centr.-BL  f.  Gyn&koL  XIV. 

28.  1890.) 

Bei  einer  Fat,  die  sich  bei  ihrer  2.  Entbindung  eine 
Liversio  uteri  zugezogen  hatte,  war  anfangs  der  Versuch 
einer  manuellen  Reposition  und  später,  nach  vier  Mona- 
ten, die  Behandlung  mittelst  Colpeurynters  resultatlos 
geblieben.  Als  Grund  für  den  Misserfolg  auch  bei  letz- 
terer Methode  wurde  bei  Knieellenbogen-Lage  der  Umstand 
erkannt,  dass  der  sehr  bewegliche  Uterus  vor  dem  Col- 
peurynter  stets  zur  Seite  auswich.  Nunmehr  wurde 
von  Prof.  Kesmärszky  der  Uterus  zunächst  durch 
Jodoformtamponade  der  Scheidengewölbe  in  der  Mittel- 
linie fixirt  und  erst  dann  der  Colpeurynter  in  Aktion 
gesetzt.  In  der  folgenden  Nacht  heftige  wehenartige 
ichmerzen ;  am  nächsten  Morgen  hatte  der  Uterus  seine 
normale  Li^e  eingenommen.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

100.  Ueber  die  künstliolie  Inversio  uteri 
bei  Post-partam-Blutoiigen  and  die  intra- 
uterine Enotung  der  Uterasnaht  bei  der  Sectio 
caesarea ;  von  Dr.  J.  E  o  c  k  s  in  Bonn.  (Centr.-BL 
f.  GynäkoL  XIV.  20.  1890.) 

Ln  Anschluss  an  einen  Fall  Yon  Inversio  uteri ,  bei 
dem  es  E.  gelang ,  durch  Umschnürung  des  invertirten 
Uterus,  dessen  Eeposition  nicht  gelingen  wollte,  der 
lebensgefährlichen  Blutung  Herr  zu  werden,  empfiehlt  er 
geeigneten  Falles  die  künstliche  Liversion  mit  nachfol- 
folgonder  Constriktion  des  Uterus.  Ebenso  räth  er  bei 
der  Sectio  caesarea  den  Uterus  künstlich  zu  inyertiren 
und  erst  daun  die  Nähte  zu  legen.  Oeliogt  die  Um- 
stülpung nicht,  so  bliebe  die  Möglichkeit,  das  Näh- 
material gleichwohl  vom  Cavum  her  zu  knoten  und  da- 
durch die  Gefahr  einer  Infektion  der  Bauchhöhle  herab- 
zumindern. B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

101.  Beitrag  zur  AusfQhrang  der  Wendung 
durch  äussere  Handgriffe  allein;  von  Dr.  Wil- 
helm Schrader  in  Hamburg.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XX Vn.  17.  1890.) 

S.  beklagt,  dass  die  äussere  Wendung  von  den 
Geburtshelfern  so  wenig  berücksichtigt  und  so 
selten  ausgeführt  werde;  er  findet  den  Orund 
hierfür  in  der  ünzuverlässigkeit  der  zur  Zeit  ge- 
übten Methoden.  Namentlich  in  dem  allgemein 
empfohlenen  gleichzeitigen  Manipuliren  beider 
Hände  zum  Zwecke  der  Ausführung  der  äusseren 
Wendung  sieht  S.  die  Ursache  des  häufigen  Miss- 
lin^ns  dieser  Operation, 


Das  Verfahren,  welches  sich  S.  auf  Orund 
mehrjähriger  Erfahrung  vorzüglich  bewährt  hat, 
ist  Folgendes :  Die  Wendung  wird  in  der  Begel 
nur  von  einer  Hand  ausgeführt;  als  Ansatzstelle 
für  die  von  der  wendenden  Hand  auszuübende 
Kraft  dient  stets  der  Nacken ,  bez.  dessen  Grube. 
Die  wendende  Hand  darf  nicht  schieben,  sondern, 
nur  drücken ;  indem  die  einzelnen  Finger  einander 
stets  ablösen ,  läuft  die  wendende  Hand  ohne  Un- 
terbrechung über  die  Bauchdecken  fort  Die  Rich- 
tung des  für  die  Vorwärtsbewegung  auszuübenden 
Druckes  darf  nicht  mit  dem  vom  Kopfe  zurückzu- 
legenden Wege  übereinstimmen,  sondern  muss 
mehr  nach  der  Linea  alba  zu  gerichtet  sein ,  weil 
sonst  das  Hinterhaupt  der  Hand  entschlüpft 

Unbedingt  nothwendige  Vorbedingung  für  die 
Ausführung  der  Wendung  mittels  des  von  S.  als 
„fortlaufender  Handgriff*  bezeichneten  Verfahrens 
ist  eine  genaue  Feststellung  der  Lage,  Stellung 
und  Haltung  der  Frucht  S.  empfiehlt  für  die 
äussere  Wendung  vorzugsweise  die  Bückenlage, 
event  auch  die  Seitenlage.  Die  zweite  Hand 
nimmt  S.  nur  dann  zu  Hülfe ,  wenn  der  Kopf  so 
weit  nach  hinten  versteckt  liegt ,  dass  er  auch  in 
Seitenlage  nicht  genügend  zugänglich  wird.  Bei 
zu  starker  Wehenthätigkeit  kann  Narkose  noth- 
wendig  werden. 

Zur  dauernden  Sicherung  der  durch  die  äussere 
Wendung  erzielten  Schädellage  genügt  in  der 
Schwangerschaft  meist  eine  gut  sitzende,  feste 
Leibbinde,  event.  mit  Hülfe  seitlicher  BoUen, 
welche  wie  Pelotten  wirken ;  während  der  Geburt 
benutzt  S.  zu  diesem  Zwecke  feste  Wickelbinden. 

Literessant  ist  die  Beobachtung  von  S.,  dass 
bei  2  Schwangeren  in  Folge  von  allzu  häufig  — 
exercitii  causa  —  ausgeführter  äusserer  Wendung 
Torsion  der  Nabelschnur  mit  consecutiver  Macera- 
tion  der  Früchte  eintrat. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

102.  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Ei- 
hautretentionen ;  von  Dr.  Eberhart  (Ztschr. 
f.  (Jeburtsh.  u.  GynäkoL  XVI.  2.  p.  292.  1889.) 

Die  Prophylaxe  der  Eihautretention  besteht*  in 
der  richtigen  Leitung  der  Nachgeburtsperiode. 
Wird  die  Lösung  der  Placenta  der  Natur  über- 
lassen und  die  Expression  nicht  zur  Unzeit  aus- 
geführt, so  bleiben  nur  bei  pathologischen  Verän- 
derungen Eitheile  zurück.  Da  das  Uterusinnere 
keimfrei  ist,  können  auch  zurückgehaltene  Eihaut- 
theüe  ohne  Gefährdung  im  Uterus  bleiben ,  bis  sie 
ausgestossen  werden.  Was  aber  von  denselben 
durch  die  Cervix  in  die  Scheide  hinabragt,  muss 
unmittelbar  nach  der  Geburt  durch  Eingehen  mit 
2 — 3  Fingern  in  die  Scheide  entfernt  werden. 
Denn  von  hier  aus  ist  eine  Infektion  der  Eihaut- 
reste  möglich  und  schwere  septische  Erkran- 
kungen können  sich  daran  anschliessen.  In  den 
Uterus  einzudringen,  um  Eihäute  zu  entfernen,  ist 
ujinöthig  und  gefährlicL    Die  Scheide  .wird  bei 
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Beginn  der  Geburt  nach  gründlicher  Heinigung 
der  äusseren  Genitalien  durch  eine  Ausspülung 
desinficirt,  welche  bei  protrahirter  Geburt  "wieder- 
holt wird.  Bei  Eihautretention  wird  aber  auch 
im  Wochenbett  täglich  2mal  die  Scheide  ausge- 
spült ,  bis  die  Beste  ausgestossen  sind.  Zur  För- 
derung der  Ausstossung  ist  es  zweckmässig ,  Er- 
gotin  zu  verabreichen.  D  o  n  a  t  (Leipzig.) 

103.  Ueber  Betention  und  manuelle  Ent- 
fernung der  Flacenta;  von  Dr.  Josef  Goss- 
mann in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXX  Vn.  16.  17.  1890.) 

Die  Statistik  bestätigt  die  bekannte  Thatsache, 
dass  die  manuelle  Entfernung  der  Flacenta  in  der 
Privatpraxis  viel  häufiger  vorgenommen  wird ,  als 
in  den  Kliniken.  Aus  einer ,  offenbar  auf  Grund 
Ton  Hebammentagebüchern  gemachten  Zusammen- 
stellung Yon  3922  von  verschiedenen  Hebammen 
geleiteten  Geburten  entnimmt  G.,  dass  86mal  (also 
in  2.2%  aller  Fälle)  die  Nachgeburt  mittels  Ein- 
gehen der  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  entfernt 
wurde ;  hiergegen  hat  das  Dresdener  Entbindungs- 
institut 0.16«/o,  ^ie  Münchener  Klinik  0.23«/o, 
die  Wiener  Klinik  0.370/o  ™d  die  Pester  Klinik 
1.5<^/o  manuelle  Flacentaentfemungen  zu  ver- 
zeichnen. 

O.  nimmt  an ,  dass  dieser  auf&llende  üeber- 
6chus8  der  manuellen  Nachgeburtsentfemungen  in 
der  Privatpraxis  im  Wesentlichen  darauf  zurück- 
zuführen ist ,  dass  das  Credo'  sehe  Expressions- 
verfahren häufig  in  unrichtiger  Weise  und  zur 
Unzeit  angewandt  wird.  Derartige  „total  ver- 
pfoschte'^  KachgeburtsfaUe  bilden  nach  G.  in  der 
Privatpraxis  nicht  selten  die  Indikation  zur  ma- 
nuellen Placentaentfemung.  Die  Expression  kann 
nämlich  erst  nach  der  durch  die  Wehe  erfolgten 
Lösung  der  Flacenta  deren  schliesslichen  Austritt 
vor  die  Genitalien  bewirken. 

G.  hat  in  den  letzten  10  Jahren  40mal  die 
Flacenta  manuell  aus  der  Gebärmutter  entfernt; 
in  13  Fällen  hiervon  war  er  schon  bei  der  Ge- 
burt des  Kindes  anwesend ,  in  7  von  diesen  letz- 
teren  Geburten  wurde  die  Flacenta  immittelbar 
nach  schweren  geburtshülflichen  Eingriffen  ohne 
Bpecielle  Indikation  gelöst. 

In  den  übrigen  27  Fällen  wurde  G.  speciell 
w^en  Betentio  placentae ,  bez.  der  hierdurch  ver- 
ursachten Blutung  zugezogen.  Es  starben  an 
Verblutung  unmittelbar  nach  der  Geburt  3  Frauen ; 
in  einem  vierten  Fall  starb  die  Wöchnerin  zu  An- 
fang der  sechsten  Woche  post  partum  an  erneut 
aufgetretener  Blutung  (G.  nimmt  an,  dass  diese 
Frau  durch  die  damals  noch  nicht  bekannte  Uterus- 
Jodoform-Gazetamponade  Dührssen's  wohl  hätte 
gerettet  werden  können).  In  vielen  Fällen  zeigte 
sich  beim  Eingehen  mit  der  Hand  das  nach  G. 
typische  Bild  des  gestörten  Nachgeburtsverlaufs : 
„1^  grosser  Theil  der  Flacenta  gelöst,  herab- 
hängend in  die  Scheide  und  das  schlaffe  untere 


üterinsegment ,  der  Üteruskörper  contrahirt  um 
den  noch  haftenden  Placentatheü,  zwischen  üterus- 
körper und  unterem  Uterinsegment  der  Contrak- 
tionsring  (sanduhrförmige  Uteruscontraktion).'^ 

Nur  in  3  Fällen  war  eine  festere  Piacentaver- 
wachsung  vorhanden  und  demgemäss  die  Opera- 
tion schwieriger  und  ermüdender.  Nach  G.  ist 
das  Wichtigste  beim  intrauterinen  Eingriff  die 
strengste  subjektive  Antisepsis;  dagegen  hält  er 
jede  Ausspülung  des  Gebärschlauchs  vor  und  nach 
dem  Eingriff  zum  mindesten  für  überfiüssig.  G. 
hat  unter  den  oben  erwähnten  40  Operationen 
keinen  einzigen  schweren  Erkrankungsfall,  ge- 
schweige denn  Todesfall  an  Puerperalprocess  ge- 
habt; die  3  oben  erwähnten  Todesfälle  sind  direkte 
Folge  des  Blutverlustes  gewesen. 

G.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen:  „Es  ist 
zweckmässig,  nach  Ausstossung  des  Kindes  mit 
der  Hand  die  (Gebärmutter  zu  überwachen,  da 
man  bei  beginnender  Atonie  durch  Reibung  des 
Uterusgrundes  Contraktionen  auslösen  und  da- 
durch einer  atonischen  Blutung  vorbeugen  kann. 
Es  ist  unzweckmässig,  einer  solchen  Blutung  durch 
Quetschen  und  Drücken  der  weichen  nicht  con- 
trahirten  Gebärmutter  entgegenarbeiten  zu  wollen, 
bez.  Expressionsversuche  an  der  weichen  Gebär- 
mutter zu  machen ,  da  hierdurch  dynamische  und 
mechanische  Störung  des  Nachgeburtsverlaufs  und 
erneute  Blutung  erzeugt  werden  kann.  Man  wird 
versuchen,  durch  Beibungen  der  Gebärmutter 
Wehen  auszulösen.  Erst  an  der  fest  contrahirten 
Gebärmutter  dürfen  die  Expressionsversuche  ge- 
macht werden.^'  Misslingen  dieselben  und  dauern 
die  Blutungen  erheblicher  Weise  fort,  so  scheut 
sich  G.  nicht,  mit  der  aseptischen  Hand  die 
Lösung  der  Flacenta  vorzunehmen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

104.  1)  Zur  Beform  der  künstlichen  Säug- 
lingsemährang ;  von  Dr.  T  h.  E  s  c  h  e  r  i  c  h.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  H.  40.  1890.  —  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVE.  13.  14.  1890.) 

2)  Die  Nahrongsbereohnang  für  den  Sang* 
llng;  von  Dr.  Fh.  Biedert.  (Münchn.  med.Wo- 
chenschr.  XXXYIL  17.  1890.) 

8)  Zur  künstliohen  Ernährung  der  Sang* 
linge;  von  Dr.  Alex.  Helling.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XV.  23.  1890.) 

Biedert  hat  1881  im  Jahrbuche  für  Kinder- 
heilkunde zur  Berechnung  der  Nahrungsmittel- 
mengen für  Säuglinge  folgende  Formel  angegeben: 
Man  rechnet  auf  das  Kilogramm  Körpergewicht  des 
Kindes  ca.  200  g  Nahrung  pro  Tag  (das  tägliche 
Quantum  für  ein  Kind  von  6  kg  beträgt  demnach 
1200  g).  Und  zwar  giebt  man  die  Kuhmilch  im 
1.  Lebensmonat  mit  3  Theilen  Wasser  verdünnt, 
im  2.  bis  4.  Mon.  mit  2  Theilen,  vom  4.  bis  5.  ab 
mit  gleichen  Theilen  Wasser  u.  s.  w.  Bei  Verwen- 
dung des  Bahm^menges  wächst  die  Concentratiozi 
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der  Nahrung  mit  zunehmendem  Alter  in  ähnlicher 
Weise.  Escherich(l)  erhebt  gegen  diese  Ver- 
ordnung den  Vorwurf,  dass  hierbei  dem  kindlichen 
Magen  zu  grosse  Wassermengen  einverleibt  wür- 
den, die  für  Verdauung  und  Stoffwechsel  nicht 
gleichgültig  sein  könnten.  Er  verlangt ,  dass  auf 
das  Fassungsvermögen  des  Eindermagens  mehr 
Bücksicht  genommen  werde,  und  schlägt  für  die 
procentarische  Eechenmethode  von  Biedert  eine 
volumetrische  vor.  Durch  die  Analysen  Pfeif- 
fer's  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XX.  1883)  sind  die 
vom  normalen  Säugling  verzehrten  Nahrungs- 
mengen und  Volumina  bekannt.  Die  üebertragung 
derselben  auf  die  künstliche  Ernährung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  der  von  Pfeiffer  pro  Tag 
festgestellte  Nahrwerth  an  Eiweiss  in  Euhmilch 
umgerechnet  und  die  Menge  der  so  erhaltenen 
Euhmilch  auf  das  Volumen  der  von  einem  ^eich- 
altrigen  Einde  getrunkenen  Muttermilch  aufgefüllt 
wird.  Der  Mindergehalt  dieser  Mischung  an  Fett 
und  Zucker  wird  durch  Zusatz  von  Eohlehydraten 
(1  Eaffeelöffel  Malzextrakt  auf  100  com  Milch) 
ausgeglichen.  Dividirt  man  diese  Oesammtmenge 
durch  die  Zahl  der  pro  Tag  vorgesehenen  Einzel- 
mahlzeiten, so  erhält  man  Nahrungsportionen,  die 
nach  Grösse  und  Zusammensetzung  mit  denjenigen, 
die  ein  gleichaltriges  Brustkind  erhält,  so  weit 
dies  überhaupt  möglich  ist,  übereinstimmen.  R 
stellt  danach  folgende  Tabelle  auf: 


Alter 

Euh-  -rir«««^^  Gesammt- Zahl  u.  Grösse 

Mon. 

Wochen 

müch  Nasser 

menge 

der  Mahlzeit 

I. 

V. 

150  +  250 

—    400 

ma 

8x   50 

1 

200  +  200 

=    400 

ma 

2 

250  +  250 

—    500 

sm 

8X   62 

3 

300  +  300 

«    600 

^ 

8X   75 

4 

350  +  350 

—    700 

sm 

SX  88 

n. 

5.  u.  6. 

400  +  400 

—    800 

es 

7X115 

7.U.  8. 

450  +  450 

«    900 

CS 

7x128 

m. 

9.  u.  10. 

500  +  400 

—    900 

IM 

— 

11.U.12. 

550  +  450 

—  1000 

IM 

7X143 

IV. 

13.  u.  14. 

600  +  400 

-  1000 

IM 

15.U.16. 

650  +  350 

—  1000 

oa 

— 

V. 

17.  TL  18. 

700  +  300 

—  1000 

■B 

19.U.20. 

750  +  250 

—  1000 

CS 

6X166 

VI. 

21.— 24. 

800  +  200 

-  1000 

IM 

— 

vu. 

25.    28. 

900  +  100 

—  1000 

la 

VUi. 

29.-32. 

1000 

—  1000 

^ 

— 

JX. 

33.-36. 

1200 

=-  1200 

«B 

6X200 

B  i  e  d  e  r  t  (2)  entgegnet  hierauf,  dass  seine  Vor- 
schriften sich  bei  langjähriger  Anwendung  bewährt 
haben  und  wegen  der  ausserordentlichen  Leichtig- 
keit der  Berechnung  für  die  tägliche  Praxis  be- 
sonders geeignet  seien.  Femer  haben  sie  den 
grossen  Vorzug,  dass  sie  nicht  nur  auf  das  Alter 
des  Eindes,  sondern  auch  auf  dessen  Entwickelung 
und  Eörpergrösse  Bücksicht  nehmen.  Wiegt  ein 
Eind  im  Anfang  des  3.  Monats  4kg,  so  erhält  es 
nach  Biedert  800,  wiegt  es 5.5 kg,  1100g  einer 
Mischung  von  1  Th.  Euhmilch  und  2  Th.  Wasser ; 
nach  Escherich  bekommen  beide  Einder  dasselbe 
Quantum,  nämlich  500  g  Milch  mit  400  g  Wasser, 
und  noch  schlimmer  wird  das  Missverhältniss, 
wenn  es  sich  um  ein  schwächliches  6monatiges 


Eind  handelt,  welches  vielleicht  auch  nicht  mehr 
wiegt. 

Dabei  giebt  Biedert  zu,  dass  die  grösseren. 
Wassermassen  seiner  Mischungen  nicht  immer 
gleichgültig  sind  und  dass  namentlich  bei  sorg^- 
fältiger  Sterilisirung  mitunter  grössere  Mengen 
Milch  mit  weniger  Wasserzusatz  besser  vertragen, 
werden  als  stärkere  Verdünnungen.  Man  kann 
in  solchen  Fällen  die  Biedert 'sehe  Formel  dem- 
entsprechend modiüciren,  wird  aber  keinen  Ghrund 
haben,  deshalb  von  der  so  einfachen  und  bewährten 
Berechnung  ganz  abzusehen. 

Helling  (3)  hat  noch  keine  Oelegenheit  ge- 
habt, die  Escherich  'sehe  Methode  der  Euhmilch- 
emährung  in  praxi  anzuwenden,  empfiehlt  dieselbe 
aber  aus  theoretischen  Gründen  auf  das  Wärmste. 

[Bef.  hat  seit  mehreren  Jahren  in  jedem  Falle 
von  künstlicher  Ernährung  die  Biedert 'sehe  Be- 
rechnung zu  Grunde  gelegt  und  ist  stets  mit  der- 
selben gut  ausgekommen.  Eindem  mit  schwacher 
oder  schwankender  Verdauung  bietet  sie  ein  Nah- 
rungsquantum,  welches  meist  gerade  noch  gut 
vertragen  wird;  leistungsfähige  Magen  verlangen 
und  verarbeiten  dagegen  nicht  selten  eine  conoen- 
trirtere  und  mitunter  auch  etwas  umfangreichere 
Eost.  Die  Formel  giebt  eben  nurNahrungsmtmnza 
an,  welche  in  geeigneten  Fällen  nicht  unbedeutend 
überschritten  werden  dürfen.] 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

105.  Eine  Beform  in  der  künstlichen  Säug- 
lingsemähmng,  nebst  einem  billigen  Sterilisir- 
apparat  mit  verbesserten  Saugflasohen;  von 
Dr.  A.  Selb  er t  (New  Torker  med.  Mon.-Schr. 
n.  2.  1890.) 

„Das  Gewicht,  nicht  das  Alter  des  Säuglings 
bestimmt  seine  Nahrung  genau."  Nach  diesem 
Princip  stellt  S.  eine  Tabelle  auf,  welche  die  täg- 
lichen Nahrungsmengen  für  Einder  verschiedener 
Entwickelungsstuf en  übersichtlich  angiebt : 

I.     e—  8  Pfd.  30  +  60  +  »/,  TheeL  aUe  2  Std. 


IL     9—10 

m.  11—14 

IV.   15—16 

V.    17—18 

VI.  19—20 


45  +  75  +  t/, 
75  +  75  + 
105  +  75  + 
150  +  60+1 
reine  Miloh+  1 


•/4 


2 

2'/.; 

2'/., 
3  , 
3     , 


FL 


n 


u 


Um  nmi  die  Mütter  zu  veranlassen,  ihren  Eindem 
auch  nicht  mehr  als  das  vorgeschriebene  Quantum  zu 
reichen,  hat  8.  6  verschiedene  Flaschengrössen  anfertigen 
lassen.  Die  Flaschen  haben  der  leichteren  Beinigmig 
wegen  keinen  Hals  und  sind  mit  einer  Marke  versehen, 
welche  die  Menge  der  einzufüllenden  Milch  angiebt.  Der 
Verschluss  geschieht  nur  mit  einem  Gummistopfen  eigener 
Construktion.  Das  Sterilisiren  wird  in  einem  Flaschen- 
halter vorgenommen,  der  sich  in  jeden  passenden  Eoch- 
topf  stellen  lässt,  und  zwar  nicht  in  kochendem  Wasser, 
sondern  in  Dampf.  Im  Winter  lässt  man  den  Dampf 
30  Min.,  im  Sommer,  wo  sich  die  gelieferte  Milch  meist 
schon  in  stärkerer  Zersetzung  befindet,  45  Min.  lang  ein- 
wirken. Der  ganze  Apparat  wird  von  der  Firma  Simer 
u,  Amend  in  Kew  York  für  nur  4  Mk.  geUefert 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig. 
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106.  Zur  Statistik  dw  EinderemShraiig;  bei  Neiweborenen  .  .  .  .  1:12 
von  L.  Gumblowicz.  (Prag.  med.  Wchnschr.  »  Kindern  von  2-3  Wochen  1 :  10 
XrV.  50.  1889.)  •        '         •    6~8               }  •  6 

O.  hat  das  Material  der  (}razer  pädiatrischen  Kr.  verwendete  die  Milch  bei  30  dyspeptischen 

Klinik  in  Bezug  anf  die  Ernährung  der  im  Sang-  Kindern  in  den  Monaten  Mai,  Juni  und  Juh.    Yon 

lingsalter  stehenden  Kinder  untersucht  und  gefun-  diesen  entzogen  sich  der  Beobachtung  11  Kinder, 

den,  dass  unter  339  in  die  ini>i1r  aufgenommenen  2  starben  an  intercurrirenden  Pneumonien,  4  ver- 

Kindem  trugen  das  Nahrungsmittel  nicht    In  den  übrigen 

an  der  Brust  ernährt  waren    183  —  54%  13  Fällen  bewährte  es  sich  vollkommen :  die  Ver- 

künsthch  ernährt  waren         155  —  46  dauungsstörungen  schwanden  und  die  Kinder  nah- 

Die  Brust  war  gereicht  worden :  men  gut  an  Gewicht  zu. 

unzureichende  Zeit  (unter  4  Mon.)    in  55»/o  Die  bakteriologische  Untersuchung  mittels  des 

genügende  Zeit  (4-12  Mon.)           in  34  Plattenverfahrens  ergab,  dass  die  Müch  keimfrei 

nbermässiglange  Zeit  (über  1  Jahr)  m  11  ^^  ^^^  ^  ^^^^  ^^\^  ^^  ^         ^^^^^  ^^^  ^.^ 

Der  Grund  mr  diese  ungünstigen  Yerhältmsse  eröfEneten  Büchsen  mit  Watte  zugedeckt  und  in 

hegt  nach  G.'s  Manung  zum  Theü  dann   dass  die  ^^^  ^^^  ^jj^em  Deckel  verschlossenen  Topfe  auf- 

MüttCT,   meist  ledige  Arbeitennnen  und  Dienst-  ^^^^^  wurden.       Heinr.  Schmidt  (Leipzig), 
mädchen,  des  Erwerbs  wegen  den  Kindern  ihre 

Zeit  nicht  widmen  können,  theils  in  einer  durch  108.    Ueber  Miloh-Conserven;   von  Prof. 

Generationen  vererbten  Inaktivitäts- Atrophie  der  Soxhlet.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXX VIL 

Brustdrüse.  Unzweekmässige  Kleidung  oder  andere  19.  1890.) 

nnhygieinische  Gebräuche  scheinen  keine  Schuld  Da  gute  frische  Müch  von  constanter  Zusam- 

OT  haben.  mensetzung  nicht  überall  zur  Verfügung  steht,  so 

Rhachitische  Erscheinimgen  zeigten  ist  eine  zuverlässige  und  brauchbare  Milch-Con- 

von  183  Brustidndem 52  -  28.4o/o  g^^^  ^i^  dringendes  Bedürfniss.     Die  bisher  in 

davon  starben 6  ■«    3.3  ,       ▼▼■•••       ^       «^       t»u        xi-j 

von  155  künstüch  ernährten  Kindern  78  -  50.3  ^«^  Handel  gebrachten  Präparate  leiden  an  ver- 

davon  starben 12  «=   7.7  schiedenen,  namentlich  bei  der  Kinderernährung 

Dagegen  erkrankten  an  Tuberkulose  schwer  in's  Gewicht   fallenden  Mängeln  und  S. 

von  183  Biustiündem               .    .    30  —  16.4  n^acht  deshalb  auf  die  von  der  Firma  Jg7.  Löfluni 

von^55  käSÄSn  Kindern  23  I  ui  ^-  ^b.  hergestellte  .imlisirU^  cond^nsirU  Mm  ahm 

davon  starben 9—5.8  ZwcÄer  aufmerksam,  welche  nach  fortgesetzter  Prü- 

G.   erklärt    letztere  auffeilende  Erscheinung  f^g   S.'s  allen  billigen  Anforderungen  genügt, 

damit ,  „dass  bei  Kindern  tuberkulöser  Mütter  die  ^^  Verfahren  ist  folgendes :  Die  ganz  frische  Milch 

üebertragung  des    spedfischen  Krankheitsgiftes,  wird  sofort  mit  der  Centrifugalmaschine  von  allem 

und  zwar  insbesondere  die  Infektion  des  Darm-  „Milchschmutz"  befreit,  in  der  Luftleere  auf  einen 

kanals  durch  die  tuberkulöse  Muttermüch,  den  an  Trockensubstanzgehalt  von  möglichst  genau  37<>/o 

sich  günstigen  Emfluss  der  Brustemährung  auf-  eingedickt,  sodann  in  Blechbüchsen  gefüllt,  welche 

wiegt,  wo  nicht  übercompensirt".  verlöthet  und  unter  Dampfdruck  sterilisirt  werden. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig).  Eine  solche  Büchse  enthält  genau  330—332 g 

condensirter  Milch,  welche,  mit  2  Theilen  Wasser 

107.  Die  Emähnug  der  Säuglinge  mit  verdünnt,  1  Liter  Vollmilch  mit  12«/o  Trocken- 
peptoniflirterMilöh;  von  Dr.  Ed.  Kr  aus.  (Arch.  Substanz  ergeben.  Die  Conserve  ist  vollkommen 
f.  Kinderhkde.  XL  5.  6,  mit  Berichtigung  in  Xu.  ßteril  und  jahrelang  haltbar  und  kann  zur  Emäh- 
1  u.  2.  1890.)  rung  yon  Kindern  und  Kranken  mit  bestem  Erfolg 

Löftund*8  peptonisirte  Kindermüch  ist  eine  bräun-  verwendet  werden.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
Hch-gelbe  Masse  von  Honigconsistenz  mit  massig  süss- 

lichem  Geschmack  und  schwachem,  angenehmem  Malz-  109.  Unsere  Vorsohiimn  bot  Verdünnung 

gemch.    Die  Herstellung  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Euhmiloh  bei  der  Ernährung  der  Säug« 

gute  Alpenmüch  in  angesäuertem  Zustande  mit  reinem  ung^ *  von  Dr.  C.  H.  Neebe  in  Hamburg.    (The- 

Pepsin  soweit  versetzt  wird ,  bis  das  coagulirte  Casein  ^^  tjr       rr  i?*    ru-  q   iqqax 

sich  wieder  voUkommen  auüöst.   Daan  wird  der  Process  ^P-  Mon..llette  IV.  y.  löyu.) 

durch  Neutralisiren  der  Losung  unterbrochen ,  die  letz-  Nach  N.'s  Ansicht  wird  mit  der  Verdünnung 

tere  mit  frischer  condensirter  Müch  und  Diastase  ver-  ^^^  ^j^j^jj^  ^^rch  Nasser  bei  der  Säugüngsernäh- 

setzt  und  endhch  die  ganze  Mischung  stenlisirt  und  em-  .     t,  -       «,u«:^v^«      -n««  ^«aa^» 

gedickt    Dieselbe  enthält  nach  Soxhlet:  ™aff  «m  grosser  Unfug  getneben.     Das  massen- 

Maltose         33.84o/p     Müchfett  12.22o/o  ^^  zugegossene  Wasser  dehnt  den  Meinen  Magen 

Milchzucker  12.63         Asche       2.24  übermässig  aus  und  verdünnt  den  Magensaft ,  die 

Dextrin          8.63         Wasser    20.58  Art  und  Weise  der  Caseingerinnung  ändert  es  so 

EiweissstofiFe  9.86  g^t  ^^^  g„  j^^^i^     ^iU  n^an  letztere  ändern ,  so 

Jede  Büchse  enthält  4(^g  desPrtpw^tes  und  reicht  ^^^gg  j^^^  4^  ]^ch  kleine  Mengen  einer  Salep- 

5—6  Tage  aus,  ohne  zu  verderben.    Es  bedarf  nur  emer  , ,     ,           ,^  j«««««  ci^^^^    \^^  rt^f^^^\.^^\J^^ 

AullösuJg  in  warmem,  vorher  abgekochtem  Wasser,  und  abkochung  oder  dünnen  Gersten-,  bez.  i^ferschleims 

twar  beträgt  das  Verhältniss  zusetzen,  aber  nicht  reines  Wasser.    Vielleicht  ist 
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die  Idee,  dass  der  Säuglingsmagen  unverdünnte 
Kuhmilch  schlecht  oder  gar  nicht  verträgt ,  über- 
haupt falsch.     N.   hält  es   für  wünschenswerth, 


dass  an  einem  geeigneten  Materiale  vorsichtige 
Versuche  angestellt  würden,  Säuglingen  unver- 
dünnte sterilisirte  Kuhmilch  zu  geben.       D  i  p  p  e. 


VIII.   Chirurgie,  Augen*  und  Ohrenheilkunde. 


110.  Ueber  die  Methoden  der  Chlorofor- 
mirungy  insbesondere  über  die  Chloroformi- 
rung  mit  messbaren  ChloroformlaftmiBchon- 
gen;  von  Dr.  0.  Kappeier  in  Münsterlingen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  4.  p.  844.  1890.) 

Yorliegende  Arbeit  bildet  den  3.  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Anästhetids ,  deren  genauere  Er- 
forschung sich  K.  besonders  angelegen  sein  lässt. 
K.  ist  ein  Anhänger  des  Chloroform,  das  ein  rascher 
und  angenehmer  wirkendes  Anästheticum  ist,  als 
der  Aether,  und  weniger  unangenehme  Nach-  und 
Nebenwirkungen  hat,  als  dieser.  „Wenn  heute 
behauptet  wird,  dass  man  raschere  Narkosen  mit 
Aether  erziele,  als  mit  Chloroform,  so  kann  dies 
nur  dadurch  geschehen,  dass  man  den  Kranken 
mehr  oder  weniger  asphyktisch  macht,  sei  es,  dass 
man  die  atmosphärische  Luft  theil weise  oder  kurze 
Zeit  ganz  absperrt,  sei  es,  dass  man  die  exhalirte 
Kohlensäure  mit  dem  Aether  einathmen  lässt  Da- 
durch vermehrt  man  aber  die  Pein  des  Kranken 
und  vergrössert  die  Gefahr  der  Narkose,  weil  das 
durch  Kohlensäure  geschädigte  Herz  auch  kleine 
Dosen  Aether  schlecht  verträgt  Ebenso  sicher 
ist,  dass  der  Aether  weit  mehr  absolute  Contra- 
indikationen als  das  Chloroform  aufzuweisen  hat 
und  zu  den  alten  haben  sich  im  Laufe  der  Jahre 
neue  gesellt"  K.  würde  die  allgemeine  Wieder- 
einführung des  Aethers  gleichbedeutend  mit  einem 
Rückschritte  auf  dem  Gebiete  der  grossen  opera- 
tiven Chirurgie  halten.  Dagegen  hält  K.  eine 
Reform  der  Chloroformirungsmethoden  im  Sinne 
grösserer  Torsicht  und  Sicherheit  für  dringend 
geboten. 

Yen  grösster  Wichtigkeit  sind  die  in  den  letz- 
ten Jahren  von  französischen  und  deutschen  Phy- 
siologen wieder  aufgenommenen  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  von  Chlorofonnluftmischungen 
verschiedener  Concentration ,  durch  welche  die 
Chloroformnarkose  auf  einfache  Weise  sicherer  ge- 
staltet werden  kann.  (Janz  besonders  sind  hier 
die  Untersuchungen  von  P.  Bert,  Kronecker 
u.  A.  zu  nennen.  Aubert  hat  praktisch  nach- 
gewiesen, dass  man  mit  einer  Mischung  von  8  g 
Chloroform  auf  100  Liter  Luft  bei  den  verschie- 
densten Kranken  und  Operationen  eine  genügende 
Narkose  erzeugen  kann.  Die  hierbei  gebrauchten 
Apparate  sind  aber,  ebenso  wie  die  den  gleichen 
Zweck  verfolgenden  Apparate  von  Snow,  Cle- 
ver, Sansom  zu  umständlich  und  zu  wenig 
portativ.  Der  bequeme  Junker 'sehe  Apparat 
giebt,  auch  mit  der  Modifikation  vonKrohne  und 
Sesemann,  noch  zu  concentrirte  und  zu  wenig 
rasch  abnehmende  Chloroformluftmischungen. 

K.  hat  nun  einen  Apparat  construirt,  der  sich 


vom  Junker*schen  äusserlich  durch  einen  längeren 
und  dünneren  Chloroformbehälter  unterscheidet, 
bei  dem  die  zuführende  Röhre  nicht  in's  Chloro- 
form taucht,  sondern  auch  bei  der  stärksten  Fül- 
lung von  50  ccm  noch  5  mm  von  der  Chloroform- 
Oberfläche  entfernt  bleibt,  so  dass  also  die  Luflniehi 
durch  das  Chkroform  gepresst  wird,  sondern  nur 
über  die  GhUymforrrwherfläche  hinioegstreicht.  Dieser 
leicht  transportable  und  bequem  anwendbare  Appa- 
rat gestattet  dieEinathmung  ziemlich  genau  mess- 
barer Chloroformluftmisohungen  und  solcher ,  die 
sich  innerhalb  der  Grenze  gewisser  Concentrationen 
halten.  Zugleich  stellt  er  die  absolute  Freiheit  der 
Respiration  sicher,  da  er  weder  Klappen  noch 
Ventile  enthält  und  der  Pat  frei  und  unbehindert 
durch  die  stets  offene  Respirationsöfifnung  in  der 
Maske  ein-  und  ausathmet  Endlich  ermöglicht 
er  eine  genaue  Dosirung  der  Chloroformluft- 
mischung je  nach  dem  Alter  und  der  Constitution 
des  Pat  und  dem  Stadium  der  Narkose.  Je  nach 
der  Höhe  der  Chloroformsäule  athmet  der  Patient 
eine  mehr  oder  weniger  gesättigte  Chloroformluft- 
mischung. Bisher  hat  sich  der  Apparat  sehr  gut 
bewährt  Die  Zeitdauer,  bis  zu  welcher  die  Kr. 
operationsbereit  waren,  betrug  8 — 8*/j  Minuten. 
Das  Auf regungsstadium  fehlte  entweder  ganz,  oder 
war  von  kurzer  Dauer.        P.  Wagner  (Leipzig). 

111.  Ueber  combinirte  Chloroform- Aether- 
narkose ;  von  Prof.  Th.  Kocher  in  Bern.  (Corr.- 
BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XX.  18.  1890.) 

IL  stellt  folgende  Regeln  fOr  dieNarkotisirung 
auf:  1)  „Es  soll  als  Regel  keine  allgemeine  An- 
ästhesirung  vorgenommen  werden,  ohne  genaue 
Untersuchung  und  gründliche  Vorbereitung^  des 
Patienten.  2)  Es  ist  zweckmässig  und  bei  vielen 
Pat  nothwendig,  die  Herzthätigkeit  durch  Verab- 
folgung von  Alkohol  oder  anderen  Stimulantien 
(Theo)  vor  der  Narkose  zu  beleben.  3)  Die  Nar- 
kose darf  nur  bei  horizontaler  Lage  des  Pat  ein- 
geleitet werden.  4)  Bei  ausnahmsweiser  mangel- 
hafter Vorbereitung  darf  niemals  Chloroform  ver- 
abfolgt werden.  5)  Bei  Herzleiden  und  jeder 
Störung  der  Herzthätigkeit,  welche  nicht  mit  Respi- 
rationsstörungen verbunden  ist,  darf  kein  Chloro- 
form, sondern  bloss  Aether  verabfolgt  werden. 
6)  Bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  welche 
mit  Hyperämie  der  TracheaL- und  Bronchialschleim- 
haut verbunden  sind,  ist  vom  Aether  abzusehen 
und  Chloroform  anzuwenden.  7)  Bei  Narkosen 
von  irgend  längerer  Dauer  ist  bis  zur  Erzielung 
vollkommener  Anästhesie  Cliloroform  zu  verab- 
reichen unter  genauer  Ueberwachung;  die  Narkose 
des   Weiteren    ist   durch   continuirliche  Zufuhr 


Vlll.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheiltunde. 


65 


kleiner  Aetherquantitäten  zu  unterhalten.  8)  Das 
Chloroform  darf  niemals  in  gesättigter  Mischung 
mit  atmosphärischer  Luft  eingeathmet  werden, 
sondern  letztere  muss  beständig  frisch  zuströmen 
können.  9)  Bei  lange  dauernden  Operationen,  bei 
denen  die  Anwendung  von  Aether  aus  irgendeinem 
Grunde  unzulässig  erscheint,  ist  stets  eine  Mor- 
phiuminjektion Yoranzuschicken,  um  die  Dosis  des 
zur  Narkose  nöthigen  Chloroforms  zu  verringern." 
In  einem  Nachtrag  berichtet  K.  über  seine  Er- 
fahrungen, bezüglich  einer  conünnirten  BromätkyU 
Aethemarkose.  Sein  Standpunkt  ist  der,  dass  das 
Bromäthyl  entschieden  nicht  weniger  gefährlich, 
als  das  Chloroform  im  Anfang  der  Narkose  ist. 
JedenfEdls  muss  die  Yerabfolgung  des  Bromäthyl 
in  dem  Momente  unterbrochen  werden,  wo  die  lii- 
sensibilität  eintritt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

112.  Die  tuberkulöse  Ostitis  im  und  am 
Atlanto-Oocipital- Gelenk;  von  K  v.  Berg- 
mann, (y.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Yortr. 
N.  F.  1.  1890.) 

Der  Yerlauf  einer  tuberkulösen  Erkrankung  im 
und  am  Atlanto-Occipital-Gelenk  ist  typischer  und 
regelmässiger,  als  der  einer  Coxitis  tuberculosa 
und  durch  die  Beziehungen ,  die  er  sehr  bald  zum 
Hirne  wie  Rückenmarke  gewinnt,  ein  klinisch  wich- 
tiger und  bedeutsamer. 

V.  B.  bespricht  zunächst  auf  Grund  dreier 
Präparate  die  pathologische  Anatomie  dieser  Er- 
krankung. Das  AÜanto  -  Occipital  -  Gelenk ,  sowie 
das  Atlanto-Odontoid-Gelenk  sind  der  Mittelpunkt 
des  Leidens,  welches  alle  drei  hierbei  concurriren- 
den  Knochen  trifft:  das  Occiput  in  seinen  Con- 
dylen ,  dem  Umfange  des  Foramen  magnum  und 
dem  Planum  des  Körpers ;  den  Atlas  in  den  Ge- 
lenken seiner  Massae  laterales  und  seinem  vorderen 
Bogen ,  sowie  den  Epistropheus  in  seinem  Zahn- 
fortsatze und  den  lateralen  Drehgelenken  zwischen 
ihm  und  dem  Atlas. 

Noch  augenfölliger  als  diese  Zerstörungen  am 
Knochen  sind  die  Yerbreitungen  der  tuberkulösen 
Entzündnngsprodukte ,  des  Eiters,  der  käsigen 
Massen  und  der  fungösen  Granulationen,  weit  und 
nach  verschiedenen  Richtungen  über  die  ursprüng- 
lich ergriffene  Stelle  hinaus.  Die  3  Wege,  die 
hierbei  eingeschlagen  werden,  ziehen  längs  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Wirbelkörper, 
sowie  nach  der  hinteren  und  seitlichen  Halsregion. 

Da  die  Ausdehnung  der  Knochenaffektion  mit 
der  der  sogen.  Senkungsabscesse  wetteifert,  so  ist 
es  begreiflich,  dass  der  atlanto-occipitalen  Gelenk- 
tuberkulose ein  schnellerer  Yerlauf  und  eine 
schlimmere  Prognose  eigen  ist,  als  den  Spondyli- 
tiden  an  anderen  Stellen  der  Wirbelsäule. 

Yen  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Beziehurir 
gen ,  welche  die  Wirhdivberhdose  zu  dem  im  Buch- 
graiakanale  eingeschlossenen  Bückenmarke  besitzt. 
Neuere  Untersuchungen,  so  namentlich  die  von 
Schmaus  (Jahrbb.  CCXX YL  p.  2 14)^  ergeben  mit 
Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  1, 


Sicherheit,  dass  sich  im  Gefolge  der  Wirbeltuber- 
kulose zweierlei  Affektionen  des  Rückenmarkes 
finden,  einmal  die  wirkliche  tuberkidöse  Entzündung 
und  dann  das  Oedem  mit  der  Achsency linder 'Imbi- 
bition, welches  von  der  Lymphstauung  durch  die 
Belastung  und  Beengung  der  Lymphräume  inner- 
halb der  Rückenmarkshäute  herrührt.  Schmaus 
hat  weiterhin  gefunden,  dass  es  eine  gewisse  Zeit 
dauert,  bis  das  im  Rückenmarke  zu  Stande  ge- 
kommene Oedem  die  NervenfibriUen  angreift,  und 
dass,  wenn  es  sie  angreift,  es  sich  oft  bloss  auf  die 
Zerstörung  von  nur  wenigen  derselben  beschränkt. 

Ist  für  vorhandene  Funktionsstörungen  des 
Rückenmarkes  das  Oedem  allein  verantwortlich  zu 
machen ,  so  wird  mit  dem  Aufhören  und  Zurück- 
gehen desselben  auch  die  verlorengegangene  Funk- 
tion sich  wieder  herstellen  können.  Damit  sind 
diejenigen  Yorgänge  im  Rückenmarke  erklärt, 
welche  sich  dort  abspielen,  wo  eine  tuberkulöse 
Spondylitis  zu  Lähmungen  unterhalb  des  kranken 
Wirbels  führte  und  diese  Lähmungen  Tage  und 
Wochen  bestanden ,  um  auf  einmal  oder  nach  und 
nach  wieder  zu  verschwinden. 

Beim  Eingehen  auf  die  Erscheinungen  und  den 
Verlauf  der  Krankheit  hebt  v.  B.  hervor,  dass  die- 
selbe, wie  die  meisten  tuberkulösen  Entzündungen 
grösserer  Körpergelenke,  mit  einer  ganz  bestimmten 
Stellung  und  EaUung  in  den  affißirten  Gelenken  be* 
ginnt.  Allein  schon  ehe  diese  wahrgenommen 
werden  können,  weist  mitunter  eine  bestimmte 
Oombination  nervöser  Störungen  (Bewegungsstörun- 
gen der  Augen  und  Lider,  Neuralgien,  Motilitäts- 
störungen im  Hypoglossus)  auf  den  Beginn  des 
Leidens.  Zu  der  bestimmten  und  festen  Stellung 
des  Kopfes ,  die  aus  einer  möglichsten  Schonung 
der  afücirten  Gelenke  hervorgeht,  gesellt  sich  bald 
eine  stark  ausgeprägte  harte  Schweüung  in  der 
Naekengrube,  dicht  unter  dem  Hinterhaupte,  die 
diffus  weiter  nach  den  Seiten,  bis  gegen  die  Proo. 
mastoid.  hinzieht  und  auch  in  den  seitlichen  Hals- 
regionen  bald  sieht-  und  fühlbar  wird. 

Das  weitere  Krarücheitsbild  wird  von  der  Eite- 
rung, der  Verschiebung  der  Knochen  gegeneinander 
und  den  Lähmungen  beheirscht. 

Abgesehen  von  Eiteransammlungen  zwischen 
Dura  und  Knochen  verbreitet  sich  der  Eiter  nach 
den  seitlichen  Halsgegenden,  sowie  längs  der  vor- 
deren Fläche  der  Wirbelkörper.  Die  auf  dem 
letzteren  Wege  entstehenden  retropharyngealen 
Abscesse  sind  leicht  und  sicher  zu  erkennen. 

Mit  der  Bildung  des  Eiters  und  mit  der  Zer- 
störung der  verschiedenen  Gelenkabschnitte  hängen 
die  Yerschiebungen  des  Kopfes  gegen  die  Wirbel- 
säule und  die  daraus  entstehenden  Gefahren  zu* 
sammen,  deren  grösste,  verhältnissmässig  aber  nur 
selten  auftretende  die  plötzliche  Compression  des 
Rückenmarkes  durch  den  Zahn  des  Epistropheus 
oder  durch  den  hinteren  Rand  des  Foramen  magnum 
ist  Dieses  ist  auch  der  einzige  FaU,  in  dem  man  mit 
Sicherheit  den  Druck  auf  das  Rückenmark  im  Ge^ 
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folge  einer  Wirbelerkrankung  als  Ursache  der 
schweren  nachfolgenden  Symptome  ansehen  kann 
und  darf. 

Der  plötzliche  Tod  durch  eine  akute,  trauma- 
tische Quetschung  des  Halsmarkes  bildet  bei  der 
Atlanto-Occipitaltuberkulose  die  Ausnahme.  Die 
Verschiebung  des  Kopfes  im  Atlanto-Oocipital- oder 
im  Atlanto-Epistrophealgelenk  findet  ohne  dietödt- 
liche  Einwirkung  des  Proc.  odontoid.  viel  häufiger 
statt  als  mit  derselben.  Die  Deviation  des  Kopfes 
geht  entweder  nach  unten  oder  vorn,  sowie  gleich- 
zeitig nach  der  einen  oder  anderen  Seite ;  sie  tritt 
gewöhnlich  dann  in  Erscheinung,  wenn  auch  die 
ersten  Zeichen  der  Senkungsabscesse  sich  bemerk- 
bar machen. 

Zu  derselben  Zeit  pflegen  diejenigen  Störungen 
aufzutreten,  die  von  einer  Miterkrankung  des 
Rückenmarkes  abzuleiten  sind.  Sie  entwickeln  sich 
entweder  langsam  und  schubweise,  so  dass  sie 
zeitweilig  abnehmen,  oder  ganz  verschwinden  und 
dann  wieder  auftreten,  oder  aber  sie  verlaufen 
ziemlich  schnell,  in  bestimmter  Reihenfolge  von 
den  leichteren  zu  immer  schwerer  und  ernster 
werdenden  Störungen. 

Die  Prognose  der  Afifektion  ist  insofern  eine 
schwierige ,  als  wir  fast  in  keinem  Falle  mit  Be- 
stimmtheit sagen  können,  ob  die  vorhandene  Afiek- 
tion  des  Rückenmarkes  bedingt  ist  durch  ein  bloses 
Andrängen  der  raumbeengenden  Momente,  oder 
zweitens  durch  ein  Oedem,  wie  es  unmittel- 
bare Folge  der  bezeichneten  Compression  oder 
der  Wirkung  eines  benachbarten  Entzündungs- 
herdes sein  kann ,  oder  endlich  durch  eine  tuber- 
kulöse Entzündung  des  Rückenmarkes  selbst.  Der 
Verlauf  der  wenigen  glücklichen  Fälle  zeigt,  was 
wir  bis  jetzt  therapeutisch  leisten  können :  die  An- 
ordnung einer  consequent  imd  durch  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  einzuhaltenden  Rückenlage 
und  die  Anlegung  des  Extensionsverbandes.  Sehr 
wichtig  ist  fernerhin  die  zeitige  Entleerung  der 
Senkungsabscesse,  namentlich  der  retropharyn- 
gealen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

113.  Zur  Operation  und  pathologisohen 
Anatomie  des  congenitalen  Caput  obstipom ; 

von  Dr.  J.  Yollert  in  Wien.     (Centr.-BL  f.  Chir. 
XVn.  38.  1890.) 

V.  Yolkmann  hat  gegen  die  starke  Contrak- 
tur  des  M.  stemo-cleido-mastoideus  mit  der  charak- 
teristischen Schiefstellung  des  Kopfes  die  offene 
Durchschneidung  des  Muskels  empfohlen  und  aus- 
geführt Noch  im  vergangenen  Jahre  hat  von 
Yolkmann  selbst  3  Kinder  im  Alter  von  6,  7 
und  13  Jahren  nach  dieser  Methode  operirt  An 
der  am  meisten  contrakturirten  Stelle  zeigte  sich 
schon  makroskopisch  sehr  deutlich  eine  circum- 
skripte,  fibrös  degenerirte,  eigenthümlich  blau- 
weiss  schimmernde  und  spiegelnde  Stelle  in  der 
Muskelsubstanz. 

V.  Yolkmann  excidirte  das  entartete  Stück 


quer  aus  der  Mitte  des  Muskels  und  durchtrennte 
die  Substanz  an  dieser  Stelle  ganz.  Dem  Yf.  wurde 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Präparate 
übertragen. 

In  den  beiden  schwereren  Fällen  zeigten  sich 
die  Muskelfasern  an  Zahl  bedeutend  vermindert, 
atrophirt  und  durch  lockeres,  massig  festes  Binde- 
gewebe isolirt.  Fettige  Degeneration  des  Muskels 
fand  sich  nicht. 

In  dem  einen  Falle ,  wo  sich  in  einem  mitten 
aus  der  Muskelsubstanz  herausgenommenen  Stücke 
keine  contraktilen  Fasern  mehr  fanden,  glich  der 
Querschnitt  festem ,  etwas  aufgelockertem  Binde- 
gewebe, war  jedoch  von  derbem,  straffem  Sehnen- 
gewebe noch  wohl  zu  unterscheiden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

114.  A  diflouBsion  on  the  surgioal  treat- 
ment  of  typhlitis;  by  Dr.  Frederick  Tre- 
ves.     (Brit  med.  Joum.  Nov.  9.  1889.  p.  1030.) 

Bei  den  gewöhnlichen  milden  Formen  von 
Typhlitis  wird  man  stets  mit  inneren  und  diäte- 
tischen Mitteln  ausreichen.  Deuten  die  Symptome 
auf  das  Yorhandensein  von  Eiter,  so  ist  die  In- 
dsion  in's  Auge  zu  fassen.  Es  muss  dabei  be- 
sonders berücksichtigt  werden:  1)  die  Zeit;  2)  die 
Anwendung  der  Probepunktion;  3)  die  Stelle  der 
Incision. 

Im  Allgemeinen  sollte  nicht  vor  dem  5.  Tage 
operirt  werden ,  es  sei  denn ,  dass  sehr  dringende 
Symptome  vorhanden  sind,  oder  dass  man  mit 
einer  Perforation  des  Proc.  vermiformis  zu  thun 
hat  Nur  in  den  seltensten  Fällen  wird  eine  Eite- 
rung rasch  die  Peritonäalhöhle  inficiren.  Femer 
wird  auch  meist  eine  kleine  Eiteransammlung  nicht 
leicht  aufzufinden  sein.  Die  Probepunktion  ist 
durchaus  nicht  ungefährlich  und  nicht  so  zuver- 
lässig, dass  man  sich  von  dem  Ergebniss  ausschliess- 
lidii  leiten  lassen  könnte.  Der  Schnitt  sollte  sich 
nach  dem  möglichst  genau  zu  bestimmenden  Sitz 
des  Abscesses  richten  und  ausgiebig  angelegt  wer- 
den. Der  Schnitt  in  der  Mittellinie  ist  zu  verwer- 
fen, am  häufigsten  wird  wohl  ein  solcher,  wie  zur 
Unterbindung  der  Art  üiaca  am  Platze  sein.  Die 
Abscesshöhle  sollte  möglichst  vorsichtig  ausgespült 
werden,  um  die  Trennung  von  Adhäsionen  zu  ver- 
meiden ,  der  Proc.  vermiformis  entfernt  ^werden, 
wenn  dies  noch  in  gesundem ,  nicht  aber>  wenn 
dies  nur  in  krankem  Qewebe  geschehen  USnnte, 
oder  wenn  er  sehr  verwachsen  wäre.  DerJn  die 
Eröffnung  des  Abscesses  ist  die  Hauptsache.  S-uch 
eine  Perforation  des  Coecum  ist  vorläufig  i^dit 
weiter  zu  behandeln,  da  die  Unterscheidung  des 
gesunden  Gewebes  nicht  möglich  und  die  Coe«um- 
fisteln  meist  spontan  sich  schliessen. 

Bei  häufig  wiederkehrender  Typhlitis  kaniA  man 
den  Proc.  vermiformis  während  eines  Inter;««<», 
wenn  alle  entzündlichen  Symptome  verschwtlnden 
sind,  reseciren,  wofür  ausführliche  Operat&ons- 
anleitung  gegeben  wird.         D  e  a  h  n  a  (Stuttglart). 


Viii.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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115.  Beitrag  sur  Pathologie  und  Therapie 
der  Perityphlitis;  von  K.  Schuchardt  (Arch. 
f.  Min.  Chir.  XL.  3.  p.  606.  1890.) 

Seh.  empfiehlt  die  Frühoperation;  durch  diese 
kann  besser  als  durch  die  Sektion  die  Eenntniss 
des  Krankheitsbildes  „Perityphlitis"  bereichert  wer- 
den. In  3  von  9  Fällen  führte  Seh.  die  Operation 
aus.  2  Fälle  sind  von  besonderem  Interesse.  Ope- 
ration je  am  5.  Tage,  beidemale  Abscess  in  der 
Tiefe,  obwohl  ein  solcher  vor  der  Operation  nicht 
sicher  zu  fühlen  war.  Dabei  geringes  Fieber. 
Während  nun  die  klinischen  Symptome  auf  Zu- 
sammenhang mit  dem  Wurmfortsatz  hinwiesen 
(plötzlicher  Beginn  der  Krankheit,  Störungen  der 
Magen-  und  Darmthätigkeit,  örtlicher  Befund),  lehrte 
die  Operation,  dass  die  Wurmfortsätze  nicht  er- 
krankt waren ,  dass  es  sich  vielmehr  um  entzünd- 
lich-phlegmonöse  Processe  im  retrocökalen  Binde- 
gewebe, um  Paratyphlitis  phlegmonosa,  handelte. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Peri-  und  Para- 
typhlitis ermangelt  heute  noch  genügender  Schärfe. 
Beide  Erkrankungen  gehören  jedenfalls  in  das  Ge- 
biet des  Chirurgen.  Was  den  Ort  der  Einschnitte 
betrifft,  so  ist  für  ältere  Abscesse  vorhandene  Fluk- 
tuation der  Wegweiser ,  bei  frühzeitiger  Operation 
empfiehlt  Seh.  den  für  die  Unterbindung  der  Art 
iliaca  gebräuchlichen  Schnitt 

V.  Noorden  (Breslau). 

116.  Zur  Badikalbehandlung  der  Peri- 
typhlitifl  durch  frühzeitige  Besektion  des  Pro- 
cessus vermiformis ;  von  H.  E  ü  m  m  e  1.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XL.  3.  p.  618.  1890.) 

K.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Sektion 
und  Operation  in  den  meisten  Fällen  von  Peri- 
typhlitis die  Betheiligung  des  Wurmfortsatzes  er- 
weisen. Ist  es  bereits  zu  einem  Abscess  gekom- 
men, so  ist  die  Eröffnung  geboten,  dagegen  gehen 
die  Ansichten  der  Chirurgen  darüber,  wie  ein 
deutliches,  nicht  fluktuirendes  Exsudat  in  ge- 
nannter Qegend  zu  behandeln  ist,  auseinander. 
E.  entscheidet  sich  mit  Anderen  in  solchen  Fällen 
für  die  zweizeitige  Operation.  Den  drohenden 
Gefahren,  welche  durch  die  oft  recidivirenden 
Formen  veranlasst  sind,  will  K  ebenfalls  durch 
die  Badikaloperation  begegnen,  hier  ist  dieselbe 
der  Salpingotomie  bei  recidivirenden  Parametritiden 
in  ihrem  Erfolge  gleichwerthig.  E.  berichtet  über 
2  von  ihm  mit  Glück  ausgeführte  Operationen. 
Ebenso  gelang  es  E.,  wie  anderen  Operateuren 
(Mikulicz,  Dixon,  Morton),  den  in  den  ab- 
gekapselten Abscess  hineinragenden  Proc.  v^mi- 
form.  mit  Erfolg  zu  reseciren.  Endlich  kann  Peri- 
typhlitis mit  Perforation  und  Peritonitis  Veran- 
lassung zum  Eingriff  geben,  um  durch  die  Resektion 
weiteren  Austritt  von  Darminhalt  zu  verhüten. 

V.  Noorden  (Breslau). 

117.  Case  of  removal  of  the  vermiform 
appendix  (diiriiigaqtiie8oentperiod)forreoiir- 
rent  attaoks  of  fuflammiition;  by  Dr.  Michell 


Clarke  and  Dr.  Qreig  Smith.     (Lancet  L  18. 
p.  956.  1890.) 

Die  22jähr.  Er.  hatte  Monate  lang  an  Schmerzen  in 
der  Ileocökalgegend,  Fieber  und  schweren  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  gelitten.  Obgleich  alle  objektiven 
Zeichen  einer  perityphlitischen  Entzündung  fehlten,  ent- 
schloss  man  sich  (Dec*.  1889)  während  einer  verhältniss- 
mässig  schmerzfreien  Zeit  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
mittels  eines  vertikalen  Schnittes  auf  die  Üeocökalgegend. 
Die  Darmschlingen  in  jener  Gegend  waren  stark  mit' 
einander  verwachsen,  der  Wurmfortsatz,  in  der  Tiefe  des 
Beckens  an  das  Ligamentum  latum  und  einen  Eierstock 
fixirt,  enthielt  mehrere  feste  Körper  und  wurde  mit  Mühe 
ans  seinen  Verbindungen  gelöst  Nach  Unterbindung 
und  Trennung  des  Processus  wurde  zunächst  versuch^ 
ihn  in  das  Coecum  zu  invaginiren,  da  dies  aber  nicht  ge- 
lang, wurde  über  dem  Stumpf  das  Feritonaeum  genäht  und 
letzterer  versenkt  Die  Fremdkörper  erwiesen  sich  als 
Orangenkeme.  Nach  ungestörtem  Heilungsverlauf  trat 
vollständige  Genesung  ein. 

Die  Anwesenheit  von  fremden  Körpern  im 
Wurmfortsatz  scheint  CL  in  manchen  Fällen  mehr 
die  Folge,  als  die  Ursache  der  festen  Verwach- 
sungen zu  sein.  Deahna  (Stuttgart). 

118.  Typhoid  fever;    Perforation;  local 

peritonitifl.   Operation;  recovery;  by  Dr.  John 

W.  Taylor.     (Lancet  I.  18.  p.  961.  1890.) 

Der  33jähr.  Er.  hatte  während  eines  Typhusrecidiv 
(Aug.  1888)  Symptome,  welche  auf  Darmperforation  be- 
zogen wurden.  Es  bildete  sich  einige  Tage  später  eine, 
fluktuirende  Geschwulst  zwischen  Nabel  und  Stemum, 
zugleich  trat  Bluterbrechen  auf.  Durch  einen  Einschnitt 
in  der  Mittellinie  entleerten  sich  mehrere  liter  einer 
braunen  Flüssigkeit  Die  Grösse  und  die  Begrenzung 
der  Wundhöhle  konnten  nicht  genau  bestimmt  werden. 
Die  Heilung  erfolgte  langsam .      Deahna  (Stuttgart). 

119.  De  rentärostomie  temporaire  suivie 
de  la  Butare  inunädiate  de  Tintestin  dans  les 
laparotomies  pratiquäes  pour  ocolusion  intesti- 
nale; par  le  Dr.  Boeckel.  (BulL  de  TAcad.  de 
M6d.  LIV.  19.  p.  491.  1890.) 

Eine  SQjähr.Frau  wurde  im  Februar  1887  von  Sym- 
ptomen von  Darmverschluss  befallen.  Da  nach  etwa 
1  Monat  das  Hindemiss  noch  bestand,  wurde  die  Lapa- 
rotomie ausgeführt  (26.  März).  Das  Hinderniss,  bestehend 
in  einer  Torsion  des  Mesooolon,  konnte  leicht  behoben 
werden,  allein  es  gelang  nicht,  die  herausgezogenen 
Darmschlingen  zurückzuschieben,  selbst  nicht  nach  einer 
Capillarpunktion.  B.  entschloss  sich  deshalb,  in  den 
Darm  einen  Einschnitt  von  6  cm  Länge  zu  machen,  worauf 
die  aufgeblähten  Darmsohlingen  zusammenfielen  und  nach 
gemachter  Lem^^'scher  Naht  ohne  Schwierigkeit  repo- 
nirt  werden  konnten. 

Qegen  die  Lreponibilitfit  vor  der  Bauchhöhle 
liegender  Darmschlingen  hat  man  3  Mittel:  die 
Punktion,  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters, 
die  Eröffnung  des  Darmes  mit  sofortiger  Naht. 
Die  Punktion  mit  sehr  dünnen  Nadeln  ist  gewiss 
manchmal  erfolgreich ;  es  besteht  aber  eigentlich 
kein  Grund,  weshalb  man  nicht  einen  sehr  dicken 
Troicart  wählen  solle.  Man  kann  die  OefFnung 
nachher  durch  die  Naht  schliessen.  Führt  eine 
solche  mehrfache  Punktion  nicht  zum  Ziel,  so  wird 
man  die  Incision,  die  Madelung  zuerst  vorge- 
schlagen, machen,  aber  auch  diese  ist  nicht  absolut 
sicher ,  da  die  vorlie^endeii  Darmscl^gen  nicht 
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immer  mit  einander  zu  communiciren  brauchen. 
Man  müsste  dann  also  unter  Umständen  mehrere 
grosse  Incisionen  machen,  eine  Operation,  die  ge- 
wiss nicht  ohne  schwere  Bedenken  wäre,  immer- 
hin aber  noch  der  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  Yorzuziehen  wäre.        D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

120.  Chronio  intestinal  obstruction  follo- 
wing  injury,  laparotomy;  by  Dr.  B.  Hamil- 
ton Bussell,  Melbourne.  (Brit  med.  Joum. 
June  7.  1890.  p.  1296). 

Ein  17jähr.  gesunder  Matrose  wurde  von  einer  star- 
ken Welle  auf  Deck  geschleudert  (10.  Oct  1889)  und  bot 
seit  der  Zeit  die  Symptome  eines  chronischen  Darmver- 
schlusses  mit  fixem  Schmerz  in  der  linken  hypogastri- 
Bchen  Gegend.  Der  an  Bord  des  Schiffes  als  Passagier 
anwesende  R  schlng  dem  Er.  die  Laparatomie  als  ein- 
ziges Bettungsmittel  vor.  Schnitt  3  Zoll  unterhalb  des 
Nabels  in  der  MitteUinie  (6.  Nov.  1890).  Das  Colon  de- 
scendens  schien  in  seinem  oberen  Abschnitt  fixirt,  ein 
leichter  Zujg  schien  es  aus  seiner  Befestigung  zu  lösen, 
so  dass  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen  und  die 
Operation  als  beendigt  angesehen  werden  konnte.  Eine 
genaue  Vorstellung  von  dem  Cirkulationshindemiss  im 
Darm  konnte  sich  It.  nicht  machen,  mögUchenfalls  war 
der  Darm  durch  einen  Einriss  im  Mesenterium  abge- 
knickt.   Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

121.  A  suooesBfül  oase  of  laparotomy  for 

relief  of  intestinal  obstruotion;  by  Richard 

Lyddon.     (Brit    med.  Joum.  April   19.  1890. 

p.  1529). 

Fall  von  chronischer  Darmobstruktion  bei  einem 
15jähr.  Knaben.  Auch  die  Laparotomie  ergab  keine  ge- 
nauere Erklärung  für  die  Ursache  derselben.    Genesung. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

122.  On  the  treatment  of  aoute  intestinal 
obstruotion  dne  to  ooUeotionfl  within  the  lumen 
of  the  bowel;  byDr.Thornley  Stoker.  (DubL 
Joum.  of  med.  science  Nov.  1889.  p.  361.) 

S.  will  sich  nicht  mit  den  operativen  Ein- 
griffen befassen,  sondern  nur  Mittel  besprechen, 
welche  bei  diesen  Leiden  zu  oft  vemachlfissigt, 
oder  unrichtig  angewendet  werden.  Vor  Allem 
verwirft  er  den  unterschiedslosen  Oebrauch  des 
Opium,  da  dies  die  Symptome  maskire.  Festes 
Einbinden  des  Abdomen  und  Massage  sind  oft  von 
wesentlichem  Nutzen.  Abführmittel  sollten  in 
starken  Dosen  und  nur  auf  kurze  Zeit  Verwen- 
dung finden.  Belladouna  nimmt  die  Schmerzen 
und  sollte  zu  ausgedehnter  Anwendung  kommen, 
besonders  bei  sehr  corpulenten  Personen ;  ebenso 
die  Punktion  der  ausgedehnten  Därme  bei  mageren 
Personen.  Das  Elystier  sollte  immer  nur  mit  kur- 
zem Rohr  gegeben  werden;  die  Vortheile  eines 
langen  Rohres  sind  nur  imaginäre. 

Deahna  (Stuttgart). 

123.  Gase  of  laparotomy  for  intestinal  ob- 
struotion; by  Dr.  N.  Mayne.  (Lancet.  Sept.  15. 
1889.  p.  512.) 

Bei  einem  67jähr.  Arbeiter ,  welcher  seit  6  Tagen  an 
Darmverschluss  htt,  wurde  (15.  Oct.  1887)  die  Diparo- 


tomie  in  der  MitteUinie  ausgeführt.  Es  präsentirte  sich 
sofort  gangränöser  Darm ,  welcher  bei  dem  Versuche  ihn. 
vor  die  Wunde  zu  ziehen ,  auseinanderriss.  Nach  sorg- 
faltiger Reinigung  des  Abdomen  (die  Beschreibung  ist 
sehr  ungenau)  wurden  die  Darmenden  in  der  Wimde 
festgenäht.  Der  Er.  genas  und  befand  sich ,  trotz  seines 
künstlichen  Afters,  noch  über  ein  Jahr  später  recht  wohl, 
üeber  die  mögliche  Ursache  der  Gangrän  oder  über  den 
Sitz  derselben  ist  keine  Bemerkung  gemacht. 

Deahna  (Stuttgart). 

124.  Gase  of  obstmotion  of  the  boweU 
BuooeBsftdly  treated  by  laparotomy;  by  Dr. 

J.  J.  Crany.  (Dubl.  Joum.  of  med.  science  Dec 
1889.  p.  472.) 

Bei  einem  65jähr.  Officier  wurde  5  Tage  nach  Auf- 
treten der  Erscheinungen  von  Darmverschluss  dieLaparo- 
tomie  ausgeführt  (5.  Oct.  1889),  wobei  sich  2  vom  Omen- 
tum ausgehende ,  den  oberen  Theil  des  Ileum  compiimi- 
rende  Bänder  vorfanden.    Der  Kr.  genas  vollständig. 

Deahna  (Stuttgart). 

125.  Twooases  of  aoute  intestinal  obstruo- 
tion, assooiated  with  enormous  seoretion  of 
peritoneal  fluid :  abdominal  seotion  and  reco- 
very in  eaeh.  ByJ.  Qreig  Smith.  (Brit  med. 
Jounu  April  19.  1890.  p.  1529.) 

Die  beiden  Fälle ,  deren  wichtigste  Einzelheiten  in 
der  üeberschrift  enthalten  sind,  betrafen  einen  14jähr. 
Knaben  und  eine  3Qjähr.  Frau.  Bei  beiden  Er.  konnte 
auch  durch  die  in  verhältnissmässig  früher  Zeit  aus- 
geführte Laparotomie  ein  ursächliches  Moment  für  die 
akute  Obstruktion  nicht  aufgefunden  werden.  Die  Darm- 
schlingen zeigten  sich  fest  ineinander  verwickelt,  konn- 
ten aber  leicht  gelöst  werden ;  in  beiden  Fällen  war  die 
Sekretion  von  Feritonealflüssigkeit  eine  ausserordentlich 
reichliche.  Beide  Fat  genasen.    P.  Wagner  (Leipzig). 


126.  Die  Badikaloperationen  der  Hernien 

in  der  Klinik  des  Hofraih  Dr.  Billroth,  1877—1889. 
Von  Haidenthaller.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XL. 
3.  p.  493.  1890.) 

Der  Bericht  umfasst  93  Radikaloperationen  an 
53  freien  und  irreponiblen  und  an  40  incarcerirten 
Hernien.  Ueber  Methode  und  BesuUate  entnehmen 
wir  Folgendes:  Die  Regel  war  hohes  Abbinden 
des  Bruchsackes  und  nachheriges  Abtragen  mit 
dem  Paqtielin'ocheii  Thermokauter.  Durch  die 
Pfeiler  wurden ,  als  am  meisten  empfehlenswerth, 
Seidenknopfnäthe  gelegt ,  hierauf  folgte  die  Ver- 
sorgung der  Stümpfe.  Ausschälung  des  Bruch- 
sackes. Drainage,  Jodoformverband.  Als  Antisep- 
tica  dienten :  Thymol ,  Carbol,  Sublimat.  —  Unter 
77  Fällen  39  Heilungen  per  prim.  int.  mit  mitt- 
lerer Zeit  des  Spitalaufenthaltes  von  20  Tagen, 
per  secund.  int.  38  Heilungen  mit  45.8tägiger 
durchschnittlicher  Verweilzeit  —  Bei  Cruralher- 
nien  war  der  Wundverlauf  viel  günstiger.  Die 
I.Heilung  war  weit  seltener,  wenn  der  Bruchsack, 
exstirpirt  wurde.  —  Die  Mortalität  nach  der  Ope- 
ration betrug  bei  nicht  eingeklemmten  Brüchen 
6.250/0.  H.  erhält  als  Endresultat  über  34  Fälle 
67«/8^/o  Heilig)  327,0/0  Recidive,  diese  nur  nach 
grösseren  Operationen.  Ueber  die  Pfortennaht 
kommt  H.  zum  Schluss,  dass  Inguinalhemien  der 
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Weiber  in  erster  Linie ,  dann  die  Inguinalhemien 
der  Männer  bessere  Besultate  nach  der  Operation 
haben ,  wenn  die  Pforte  genäht  wird ,  die  Crural- 
hemien  hingegen ,  wenn  die  Pforte  nicht  genäht 
wird.  Die  Mac  e  wen 'sehe  Methode  hält  H.  für 
zu  complicirt,  das  Schwalbe 'sehe  Injektions- 
verfahren für  zu  schmerzhaft ,  die  Recidive  nach 
dem  Yerschwinden  der  Infiltration  bleiben  nicht 
aus.  y.  Noorden  (Breslau). 

127.  Ueber  Maoewen's  Badikaloperation 
der  Hernien;  von  C.  Lauenstein.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XL.  3.  p.  639.  1890.) 

L.  tritt  für  die  von  M  a  c  e  w  e  n  empfohlene  und 
von  diesem  seit  1879  geübte  Methode,  die  Bruoh- 
pforte  durch  ein  aus  dem  Bruchsack  gebildetes 
Kissen  zu  schliessen  und  an  Stelle  der  Bruchpforte 
einen  klappenf5rmigen  Verschluss  zu  setzen,  aufs 
Wärmste  ein.  L.  hat  selbst  14mal  auf  diese  Art 
operirt  und  stets  eine  feste  Bruchpforte  erhalten. 
Es  ist  L.  gelungen,  die  von  so  hervorragender 
Seite  empfohlene  Technik  sehr  anschaulich  darzu- 
stellen. Die  Hauptakte  sind  durch  treffliche  Ab- 
bildungen wiedergegeben,  z.  B.  die  stumpfe  Ab- 
lesung des  Peritonaeum  von  der  Bauchwand ,  die 
Anlegung  und  Knüpfung  der  Nähte,  der  durch  die 
Schnümaht  gefaltete  Bruchsack  u.  s.  w. 

V.  Noorden  (Breslau). 

128.  Ueber  die  praktische  Bedeutung  der 
modernen  Cystoskopie ;  von  Prof.  Helferich 
in  Greifswald.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXX  VII. 
1.  1890.) 

H.  hebt  zunächst  die  ausserordentiich  grossen 
Verdienste  hervor,  welche  sich  Nitze  um  die 
Cystoskopie  erworben  hat.  Von  ganz  besonderer 
Bedeutung  erweisen  sich  dieEinfQhrung  der  Licht- 
quelle in  das  zu  untersuchende  Hohlorgan  selbst 
und  die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  durch 
einen  optischen  Apparat,  zwei  neue  Principien, 
die  Nitze  zuerst  für  die  Endoskopie  aufstellte 
und  zur  Anwendung  brachte. 

Nitze 's  Methode  hat  sich  bisher  am  erfolg- 
reichsten bei  AfPektionen  der  Harnblase  erwiesen, 
nnd  zwar  bei  Fremdkörpern,  bei  Blasensteinen  und 
bei  Tumoren,  Yen  den  Blasensteinen  sind  es 
namentiich  sehr  kleine  Conkremente  und  in  Diver- 
tikeln gelagerte  Steine,  welche  bisher  trotz  Sonden 
und  oombinirter  Untersuchung  in  Narkose  nicht 
mit  Wünschenswerther  Sicherheit  zu  diagnosticiren 
waren.  Hier  feiert  die  Cystoskopie  grosse  Triumphe, 
wie  Dittel  an  einem  prägnanten  Beispiel  zeigen 
konnte. 

Nicht  geringer  ist  die  Bedeutung  der  Cysto- 
Bkopie  in  Verbindung  mit  der  Lithotripsie.  Heut- 
zutage kann  man  eine  lithotriptische  Kur  nicht 
eher  als  beendigt  und  abgeschlossen  betrachten, 
bevor  nicht  in  ein-  oder  mehrmaliger  Untersuchung 
mit  dem  Cystoskop  die  Heilung  constatirt  ist. 
iuch   zur  Untersuchung    der  Blase  nach  dem 


medianen  Steinschnitt  übertrifft  die  Cystoskopie 
alle  anderen  Methoden,  welche  uns  zur  Verfügung 
stehen. 

Die  grösste  Bedeutung  bietet  die  Cystoskopie, 
wenn  es  sich  um  Tumoren  der  Harnblase  handelt, 
denn  nur  durch  sie  ist  es  möglich,  frühzeitig  eine 
genaue  Diagnose  zu  stellen  und  frühzeitig  zu  ope- 
riren.  Die  Erfolge  können  dann  auch  glänzende 
sein,  wie  H.  an  einem  Beispiele  zeigt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Ueber  Cystoskopie  mit  Besug  auf 
Diagnose  und  Therapie  von  Blasenerkrankun- 
gen,  insbesondere  von  Blasentumoren;   von 

Dr.  J.  Grünfeld  in  Wien.  (Klin.  Zeit- u.  Streit- 
fragen m.  7—8.  1889.) 

0.  giebt  in  dem  vorliegenden  Heftchen  einen 
kurzen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Methoden 
der  Cystoskopie  und  über  deren  diagnostische  und 
therapeutische  Vorzüge  bei  den  verschiedenen  Er- 
krankungen der  Blase.  Namentiich  die  von  G.  aus- 
gebildete Methode  der  Cystoskopie  mittels  reflek- 
tirter  Beleuchtung  findet  eine  eingehende  Beschrei- 
bung. Die  mitgetheilte  Casuistik  ergiebt,  dass 
auch  mittels  dieser  Untersuchungsart  vorzügliche 
diagnostische  und  therapeutische  Besultate  zu  er- 
zielen sind,  wegen  deren  Einzelheiten  auf  das 
Original  verwiesen  wird. 

Die  Schlussbemerkungen  Q.'s  sind  folgende : 
1)  Die  Cystoskopie  erfolgt  entweder  mittels 
intravesikaler  oder  refiektirter  Beleuchtimg.    2)  Für 
beide   eignet  sich  am  besten  das  Glühlämpchen. 

3)  Die  intravesikale  Beleuchtung  nach  Nitze  ist 
für  diagnostische  Zwecke  von  besonderem  Werthe. 

4)  Die  cystoskopische  Methode  nach  Grünfeld 
ist  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken 
verwendbar.  5)  Zu  einem  gedeihlichen  Eesultate 
ist  die  Cultivirung  beider  Methoden  der  Cystoskopie 
nothwendig.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

130.  Ueber  das  Sarkom  der  Harnblase; 

von  Dr.  H.  Hinterstoisser  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IH.  16.  17.  1890.) 

H.  theilt  die  genaue  ErankeDgeschichte  eines  21jähr. 
Pat.  mit,  welcher  plötzlich  mit  heftigsten  ünterloibs- 
schmerzen  und  Annrie  erkrankte.  Nicht  ganz  3  Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung  starb  der  Kr.  unter  den 
Symptomen  äusserster  Anämie  und  Abmagerung.  Die 
Sektion  ergab  ein  Sarkom  der  Harnblase  j  Ruptur  der 
Urethra  in  ihrem  häutigen  Theile,  Blutoztravasate  im 
kleinen  Becken  u.  b.  w.  Der  Fall  bot  sehr  grosse  dia- 
gnostische Bchwicrigkciten ,  über  welche  das  Original 
nachzulesen  ist.  Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  kli- 
nisch festgestellte  Ruptur  der  Urethra  und  die  irrthüm- 
licher  Weise  damit  allein  in  Zusammenhang  gebrachte 
Blutung  in  das  Zellgewebe  das  Krankheitsbild  derart  be- 
herrscht hatten,  dass  das  etwaige  Vorhandensein  einer 
malignen  Harnblasengeschwulst  gar  nicht  in  das  Bereich 
der  differentialdiagnostischen  Erwägungen  gezogen  wor- 
den war. 

H.  hat  in  der  Literatur  im  Ganzen  40  genauer 
beschriebene  Fälle  von  Harnblasensarkom  sammeln 
können.    Unter  diesen  Fällen  kommen  22  auf  das 
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männliche,  15  auf  das  weibliche  Geschlecht;  bei 
3  Beobachtungen  fehlt  die  bezügliche  Angabe. 
Yerhältnissmässig  häufig  findet  sich  das  Harn- 
blasensarkom  im  kindlichen,  sowie  im  höheren 
Lebensalter  jenseits  der  50er  Jahre. 

Zu  Folge  der  mehr  oder  minder  grossen  Aus- 
dehnung der  Geschwülste  auf  die  Blaseninnen- 
fläche und  der  Lokalitat  ihres  Sitzes  (Ureterosüen, 
Blasengrund)  hat  die  operative  Therapie  bisher 
nur  geringe  Erfolge  aufzuweisen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

131.  Zwei  Fälle  von  Blasenraptnr;  von 
Prof.  Edm.  Rose  in  Berlin.  (Deutsche  Zeit- 
ßchr.  f.  Chir.  XXXI.  3—4.  p.  347.  1890.) 

R.  berichtet  über  2  Pat,  bei  denen  er  wegen 
Zerreissung  der  Blase  die  Laparotomie  vorgenom- 
men hat;  beide  Pat.  genasen. 

1)  Ein  7jÜir.  Schüler  wurde  von  einem  Bierwagen  über- 
fahren mid  sollte  dabei  von  einem  Pferde  auf  den  Bauch 

fetreten  worden  sein.    Sofortige  heftige  Leibschmerzen, 
lebelkeit,  Erbrechen,  nur  tropfenweise  Entleerung  von 
Urin. 

Als  B.  den  Pai  2  Ta^e  nach  dem  Unfall  sah,  war  es 
bereits  zu  schworen  urämischen  Erscheinuogen,  eiteriger 
Peritonitis  und  Harninfiltration  gekommen.  Sofortige 
Laparotomie.  Die  Bauchhöhle  war  voll  blutig  eiteriger 
Elüssigkeit,  welche  theils  aus  Urin,  theils  aus  flockigem 
Exsudat  bestand.  Die  Blase  zeigte  an  ihrer  vorderen 
oberen  Fläche  einen  3 — 4cm  langen  klaffenden,  irUra- 
peritonäalen  Längsriss.  Beiderseitiger  symmetrischer 
Bruch  ca.  4  cm  von  der  Schambeinfuge  entfernt,  sowie 
w^eiter  hinten  im  Schambogen.  Reinigung  der  Bauch- 
höhle; vollkommen  offene  Wundbehandlung;  Heiltmg 
innerhalb  2  Monaten. 

2)  Ein  32jähr.  Arbeiter  stürzte  3  Treppen  hoch  auf 
einen  gepflasterten  Hof  herab.  Dreifacher  Beckenbruch ; 
extraperitonäale  Blasenruptur.  Laparotomie.  Offene 
Wundbehandlung.  Heilung  erst  innerhalb  6  Mon.  wegen 
Blaseokatarrhen  und  Prostataschwellung. 

Die  Arbeit  H.'s  enthält  ausser  diesen  beiden 
Krankengeschichten  noch  eine  Reihe  bemerkens- 
werther  diagnostischer  Einzelheiten  über  die  bei 
Beckenfrakturen  vorkommenden  Nieren-,  Blasen- 
und  Hamröhrenzerreissungen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

132.  Ueber  die  Behandlung  tuberkulöser 
Qelenkerkrankungen  mittels  Jodoformein- 
spritzungen;  von  Prof.  F.  Krause  in  Halle. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLL  1.  p.  113.  1890.) 

K.  hat  innerhalb  2  Jahren  folgende  Gelenke 
mit  intraartikulären  Einspritzungen  behandelt: 
das  Kniegelenk  36mal,  das  Hüftgelenk  13mal,  die 
Fusswurzelgelenke  6mal,  das  Handgelenk  5mal, 
das  Ellenbogengelenk  Imal. 

Li  einem  Theile  dieser  Fälle  ist  die  Behand- 
lung noch  nicht  beendet,  oder  es  ist  noch  nicht 
eine  genügend  lange  Zeit  verstrichen,  um  ein 
einigermaasseu  sicheres  ürtheil  abgeben  zu  können. 
So  "weit  K.  die  früher  behandelten  Kranken  hat 
•wieder  untersuchen  können,  ist  in  23  Fällen  Hei- 
lung erzielt  worden.  Eine  Besserung  hat  sich  bei 
der  gössen  Mehrzahl  der  behandelten  Kranken 


gezeigt  Li  einigen  wenigen  Fällen  waren  aber 
auch  entschiedene  Misserfolge  zu  verzeichnen,  Fort- 
schreiten des  lokalen  Processes,  Entwicklung  einer 
tuberkulösen  Meningitis  u.  s.  w. 

Weitaus  die  besten  Ergebnisse  hat  R.  am  Knie- 
und  am  Handgelenk  erzielt  Namentlich  waren 
die  Erfolge  bei  schweren  tuberkulösen  Handgelenks- 
vereiterungen älterer  Leute,  bei  denen  sonst  die 
Amputation  des  Vorderarmes  oder  wenigstens  die 
Eesektion  des  Handgelenks  hätte  vorgenommen 
werden  müssen,  durchaus  befriedigende,  mitunter 
sogar  überraschende,  auch  wenn  bei  den  Pat  Lun- 
genphthise  vorhanden  war.  Auch  bei  Kniegelenks- 
erkrankungen ist  sogar  in  einzelnen  recht  schwe- 
ren Fällen  Ausheilung  mit  befriedigender  Beweg- 
lichkeit erzielt  worden. 

Die  Behandlung  mit  den  Jodoformeinspritziin- 
gen  ist  leicht  durchzuführen,  weil  die  Kranken, 
abgesehen  natürlich  von  den  etwa  erforderlichen 
orthopädischen  Maassnahmen,  immer  nur  wenige 
Tage  nach  dem  kleinen  Eingriff  unter  Beobachtung 
zu  bleiben  brauchen. 

SoU  in  Abscesshöhlen  eingespritzt  werden,  so 
wird  der  Eiter  erst  mittels  dicken  Troicarts  ent- 
leert und  die  Abscesshöhle  so  lange  mit  Sproc. 
Borsäurelösung  ausgespült,  bis  die  Flüssigkeit  klar 
abläuft.  Li  die  entleerte  Höhle  wird  dann  so  viel 
einer  lOproc.  Jodoformaufschwemmung  einge- 
spritzt, bis  sie  wieder  leicht  gefüllt  ist  (ca.  15 — 
40-.80g). 

Bei  tuberkulösen  Qelenkerkrankungen  ohne 
Erguss  und  Eiterung  ist  dieLijektionsmengenatür« 
lieh  bedeutend  kleiner. 

Nach  geschehener  Injektion  wird  stets  —  bei 
zugehaltener  Einstichöffnung  —  das  Gelenk  kräftig 
passiv  bewegt  und  massirt,  um  das  Jodoform  mög- 
lichst gleichmässig  zu  vertheilen.  Zum  Schluss 
beschreibt  K.  noch  die  Stellen  an  den  einzelnen 
Gelenken,  von  denen  aus  die  Einspritzung  am 
leichtesten  vorgenommen  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

133.  Ueber  das  tubuläre  Angiosarkom  oder 
Endotheliom  des  Knochens;  von  Dr.  Hilde- 
b  r  a  n  d  in  Göttingen.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXXL  3  u.  4.  p.  263.  1890.) 

Yon  den  Angiosarkomen  ist  die  häufigste  Form 
die  alveoläre ;  die  viel  seltenere  Form  der  Angio- 
sarkome  oder  Gefässendotheliome  ist  die  tubuläre. 
Letztere  ist  deshalb  wohl  auch  noch  nicht  allgemein 
anerkannt  und  doch  bildet  sie  in  ausgeprägten 
Fällen  ein  ausserordentlich  charakteristisches  Bild. 
Häufiger  noch  findet  man  sie  in  Weichtheilen  vor, 
über  ihr  Vorkommen  im  Knochen  ist  nur  wenig 
bekannt.  H.  konnte  in  der  König  'sehen  Klinik 
einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art  beobachten. 

45jähr.  Landwirth  mit  kogelförmiger  Auftreibung 
des  mitersten  Abschnittes  des  Oberarms.  Der  Tumor  be- 
sass  eine  ziemUch  glatte  Oberfläche;  seine  Consistenz 
wechselte,  war  an  manchen  Stellen  knochenhart,  aa 
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tmderen  dehr  weich.  Eeine  Achseldrüsenschwelinfag. 
Hohe  Amputation  des  Oberarms,    Heilung. 

Die  makroskopische  Untersuchung  ergab  eine  zum 
grossen  Theil  solide,  weiche,  stark  bluthaltige  Geschwulst 
Yon  Üast  kngliger  Gestalt,  die  die  Stelle  des  Knochens 
selbst  einnahm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Bilder,  die 
yon  H.  des  Genaueren  beschrieben  und  als  tubuläres 
Angiosarkom  gedeutet  werden.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

134.  1)  Eine  neue  Schiene  Etir  Behand- 
lung von  Oberschenkelbrüohen  ohne  danemde 
Bettlage;  von  Dr.  Harbordt  in  Frankfurt  a.M. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  37.  1889.) 

2)  Ueber  Behandlung  der  Oberachenkel- 
brQohe  im  Umhergehen ;  von  Oberarzt  Dr.  H  e  u  s  - 
n  8  r  in  Barmen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI. 
38.  1890.) 

Beide  Autoren  fassen  in  ihren  im  Princip  ziem- 
lich gleichen,  in  der  Ausführung  etwas  verschie- 
denen Schienenverbänden  auf  dem  Hülsen-Schie- 
nenverband ,  wie  er  von  Hessingin  Göppingen 
„zur  Behandlung  von  Knochenbrüchen  und  schwe- 
ren Erkrankungen  der  unteren  Extremitäten  in 
ambulando"  construirt  worden  ist.  Da  eine  Be- 
schreibung der  betr.  Verbände  ohne  Abbildung 
ziemlich  werthlos  sein  dürfte,  so  muss  auf  die 
beiden  Originalarbeiten  verwiesen  werden.  Beide 
Autoren  haben  in  bestimmten  Fällen  gute  Erfolge 
mit  ihrer  Behandlungsmethode  erzielt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

135.  Ueber  die  Operation  der  irreponiblen 
Daumenverrenkung;  von  Prof.  E dm.  Rose  in 
Berlin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ohir.  XXXI.  3  u.  4. 
p.  369.  1890.) 

R  verfügt  aus  einem  Zeitraum  von  24  Jahren 
über  836  einfache  und  49  offene  Luxationen. 
Hierunter  befinden  sich  21  einfache  und  9  offene 
am  Daumen.  Unter  diesen  30  Fällen  von  Daumen- 
luxation  ist  es  R  jetzt  nun  zum  2.  Male  bei  ver- 
alteten Luxationen  begegnet ,  dass  die  Reposition 
nicht  gelang.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  R. 
die  Mathieu'^hQ  Zange  bei  der  Reposition  sehr 
gute  Dienste  geleistet. 

R.  unterscheidet  2  Arten  der  dorsalen  Daumen- 
luxation ,  einmal  die  „steife"  Form ,  die  gewöhn- 
liche in  Z-Form ,  mit  fast  rechtwinkliger  Stellung 
im  Nagelgliedgelenk  und  mit  Dorsalfiexion  im 
luxirten  Gelenk,  und  dann  die  „wacklige"  in 
Bajonettform,  bei  der  der  Daumen  ausgestreckt  ist, 
bei  jedem  Antippen  pendelt  und  der  Mittelhand- 
kopf dicht  beim  Zeigefinger  zu  suchen  ist 

Im  ersteren  Falle  ist  die  Gebrauchsfähigkeit 

des  Daumens  sehr  beschränkt,  im  2.  Falle  wird 

der  Daumen  wohl  ganz  unbrauchbar  bleiben,  wenn 

er  nicht  gar  stören  sollte. 

Der  vonR.  kürzlich  beobachtete  Fall  von  irreponibler 
Danmenluxation  betraf  einen  28jähr.  Fat.,  bei  dem  sich 
B.  schhesshch  zu  einer  Incision  auf  das  luxirte  Gelenk 
entschhessen  mnsste.  Das  Hindemiss  bestand  in  die- 
sem Falle  in  der  inteiponirten  ganzen  vordem  Eapscl- 
Fand,  die  entzündhch  infiltrirt  und  brethart  geworden 


war.  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  gelang  schUess- 
lich  die  Einrichtung  durch  starken  Zu^  mit  der  Mathieu'- 
sehen  Zange  und  gleichzeitiges  kräftiges  Abwärtsschie- 
ben der  bretharten  volaren  Eapselwand  mittels  Schiel- 
haken.    Vollkommene  Wiederherstellung  der  Funktion, 

In  dem  Falle  R's,  in  dem  es  sich  um  die 
„wacklige"  Form  der  Luxation  mit  Bajonettstellung 
handelte,  war  der  Riss  in  der  Kapsel  quer  am  An- 
satz an  der  Yolarseite  des  Metacarpus ,  während 
es  sich  bei  der  „steifen"  Form  anscheinend  stets 
um  einen  intersesamoidalen  Längsriss  der  straff 
horizontal  gespannten  volaren  Xapselwand  handelt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

136.  Zar  Onkologie  der  lider;  von  Dr. 
Eonr.  Bumschewitsch  inEiew.  (Elin.Mon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XXVm.  p.  387.  Oot.  1890.) 

B.  schildert  im  Anschluss  an  bereits  von  An- 
deren publicirte  Fälle  namentlich  solche  lAdr- 
gesckunÜste,  welche  dem  äusseren  Ansehen  nach 

dem  Hagelkorn  ähnlich  sind. 

Bei  grossen,  lang  bestehenden  Chalazien  kommt  es 
zuweilen  zu  einer  Verdickung  der  dieselben  bedeckenden 
Haut,  welche  bläulich  gefärbt,  mit  feinen  rothen  Funkten 
besetzt,  weich  und  beweglich  ist.  Die  Mitte  dieser  Ver- 
dickung stellte  in  einem  speciell  beschriebenen  Falle  eine 
spitze  Erhöhung  dar.  Als  man  das  Chalazien  von  der 
Lidfläche  aus  ausgekratzt  hatte,  blieb  diese  Erhöhung 
zurück  und  wurde  nachträglich  excidiri  Die  Haut- 
Papillen  erwiesen  sich  als  stark  vergrössert,  in  jeder 
steckte  eine  dicke  Gefässschlinge ,  welche  den  rothen 
Punkt  auf  blauem  Grund  gebildet  hatte. 

Lymphangiome.  In  einem  solchen  Falle  fanden  sich 
bei  einem  52jähr.  Manne  am  rechten  unteren  lide  zwei 
rundhche  Geschwülste  von  Erbsengrösse ,  am  linken 
unteren  lide  drei  von  Hirsekomgrösse.  Die  Spitze  der 
Neubildung,  deren  Farbe  blassroth  war,  erschien  durch- 
sichtig. In  einer  solchen  ausgeschnittenen  Geschwulst 
fehlten  die  Papillen  ganz,  die  dann  beflndhchen  Gefass- 
schlingen  waren  mit  einer  feinkörnigen  Masse  gefüllt, 
welche  während  des  Lebens  wahrscheinlich  nüssige 
Lymphe  dargestellt  hatte. 

Das  Epitheliom  in  Warzenform  hat  zuweilen  eine 
ausserordentlich  langsame  Entwickelung.  R.  operirte 
einen  56jähr.  Mann,  bei  welchem  vor  etwa  30  Jahren  zu- 
erst sich  am  oberen  lide  eine  Warze  gebildet  hatte,  die 
nach  und  nach  einen  Stiel  bekommen  hatte  und  von 
selbst  abgefallen  war,  10  Jahre  später  nochmals  erschie- 
nen und  wieder  abgefallen  war  und  jetzt  zum  3.  Male  seit 
etwa  8  Jahren  bestand.  Die  Masse  der  Geschwulst  be- 
stand aus  Cancroidcylindem,  die  sich  in  den  Talgdrüsen 
entwickelt  hatten. 

Am  meisten  den  Chalazien  glichen  folgende  von  R. 
beobachtete  Geschwülste : 

1)  Granulom  des  Lides  hatte  sich  bei  einem  18jähr. 
Jüngling  nach  einer  Verletzung  mit  einem  Holzsplitter  ent- 
wickelt. Auf  der  Geschwulst,  die  sich  neben  dem  äusse- 
ren Winkel  am  unteren  lide  befand,  war  eine  weisse 
Narbe  sichtbar.  Auf  der  Bindehaut  war  kein  Feld  von 
gelbrother  Farbe  vorhanden,  wie  man  dies  gewöhnlich 
beim  Hagelkorn  sieht.  Im  Centrum  der  ausgeschnittenon 
Neubildung  wurde  eüi  Holxsplitter  gefunden. 

2)  Adenom  der  Krause' sehen  Drüsen  stellte  eine 
scharf  abgegrenzte  Wulstung  des  oberen  Randes  des 
Tarsus  am  oberen  Lide  nahe  dem  äusseren  Winkel  dar. 
Sie  war  sehr  langsam  gewachsen. 

3)  Adenom  der  Talgdrüsen  am  rechten  unteren  Lide 
nach  aussen  vom  Thränenpunkt  von  Erbsengrösse,  binnen 
4  Jahren  gewachsen,  unbewegUch  mit  der  Haut  und  dem 
Tarsus  verwachsen. 

4)  Atherom  des  unteren  Lides.    Hier  zeigte  sich  an 
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der  Innenfläclie  des  Lides  sogar  der  für  Chalazien  charak- 
teristische Fleck,  wiewohl  die  Geschwulst  gar  nicht  mit 
der  Bindehaut  in  Verbindung  stand. 

5)  Adenom  der  Schweissdrüsen  des  lidrandes  in  der 
Mitte  des  oberen  Lidrandos  seit  Jahresfrist  entwickelt, 
weich,  blassroth  gefärbt. 

6)  Dertnoid  des  unteren  Lides  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Erbse,  vorher  hatte  an  dieser  Stelle  ein  weisser 
Fleck  bestanden.  Die  Neubildung  war  haii  und  ebenfalls 
von  weisser  Farbe. 

7)  Myxom  des  unteren  Lides  bei  einer  18jähr.  Frau, 
von  weicher  Beschaffenheit  und  blasser  Farbe.  Die  Ge- 
schwulst hatte  sich  seit  länger  als  einem  Jahre  neben 
dem  oberen  Thi-änenpunkt  näher  der  inneren  Lidkante 
entwickelt. 

8)  Papillom  des  oberen  lidrandes,  warzenförmig, 
mit  ausgezacktem  Rande,  auf  einem  feinen  Stiele  auf- 
sitzend.   Die  Geschwulst  wuchs  seit  4  Jahren. 

9)  Adenom  der  Meibom' sehen  Drüsen.  Weiche, 
erbsengrosse,  mit  dem  oberen  Tarsus  verwachsene  Ge- 
schwulst.   Auf  der  Lidbindehaut  kein  blasser  Fleck. 

Die  genaue  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  erst  nach 
der  Entfernung  der  Geschwulst  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  gestellt  worden.     G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

137.  Atresie  der  Thränenpunkte  durch 
Contraktur  des  Sphinkter;  von  Oberstabsarzt 
Dr.  S  e  g  g  e  1  in  München.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde.  XXVm.  p.  362.  1890.) 

DieAnatomen (Merkel,  Oerlach)  sind  zwar 
nicht  ganz  einig,  bis  zu  welcher  Ausdehnung  das 
Lumen  des  Thränenröhrchens  von  schlingenför- 
migen  Fasern  des  M.  orbicularis  umgeben  sei, 
zweifellos  vermögen  aber  solche  Fasern  bei  man- 
chen Menschen  abwechselnde  Erweiterungen  und 
Verengerungen  der  Thränenpunkte  zu  bewirken. 
S.  konnte  bei  einem  Soldaten  beobachten,  dass  die 
Thränenpunkte  sich  vorstreckten,  schlössen  und 
öffneten,  wie  beim  Saugen  mit  dem  Munde.  Der- 
artige krampfartige  Atresien  sind  im  Stande,  Thrä- 
neniräufeln  zu  bewirken.  In  einem  solchen  Falle 
hatte  eine  vorsichtig  in  die  mediale  Lidhälfte  ein- 
gestrichene Belladonnasalbe  die  Wirkung,  dass 
der  von  einer  chronischen  Blepharitis  bedingte 
Beflexkrampf  alsbald  nachliess  und  das  Thränen- 
träufeln  aufhörte.  Geissler  (Dresden). 

138.  ZurCasuistik  der  Fremdkörper  Inder 
Iris;  von  Dr.  A.  Ei  ecke.  (Klin.  Mon.  f.  Augen- 
hkde.  XXVIII.  p.  375.  Sept  1890.) 

Bei  einer  43jähr.  Frau  wurde  zufällig  in  der  Horn- 
haut des  rechton  Auges  eine  lineare  Narbe  und  ein  wenig 
höher  in  der  dahinter  hegenden  Iris  ein  gelbbrauner 
Körper  wahrgenommen,  welcher  deutlich  aus  einem  Risse 
hervorragte.  Zum  Theil  war  derselbe  von  einem  grauen, 
wie  verfilzten  Netze  umgeben.  Das  Auge  war  ganz  reiz- 
los. Die  Frau  erzählte,  d&ss  sie  im  11.  oder  12.  Jahre 
eine  Verletzung  durch  einen  Steinsplitter  erlitten  und 
damals  einige  Tage  ein  entzündetes  Auge  gehaht  hahe. 
Das  Steinfragment  hatte  demnach  üher  30  Jahre  reizlos 
in  der  Iris  eingebettet  verweilt.       Geissler  (Dresden). 

139.  Tumor  corporis  ciliariB,  Bupturaoap- 
Bulaelentifly  Cataracta  oonseoutiyatraumatioa; 

von  Dr.  0.  Lange  in  Braunachweig.     (Arch.  f. 
Ophthalm.  XXXVI.  3.  p.  247.  1890.) 

Bei  einer  62jähr.  Frau  hatte  sich  binnen  3  Monaten, 
ohne  Schmerzen  und  ohne  jede  Entzündung,  sowie  ohne 
nachweisbare  Ursache  Blindheit  des  linken  Auges  ent- 


wickelt. Die  Linse  war  getrübt,  in  ihrem  oberen  TheO 
nach  vom  geneigt;  die  Ins  oben  vo^edrängt,  unten  an 
den  Oiliarrand  angepresst ;  die  runde  rupille  reagirte  gut 
anflicht,  erweiterte  sich  aber  nach  unten  nur  sehr  wenig. 
Bei  stark  nach  unten  gerichtetem  BUck  bemerkte  man 
dem  unteren  linsenumfange  sich  anschliessend  eine 
schwarze  Stelle,  welcher  auch  ein  Pigmentfieck  der  sonst 
grauen  Iris  nach  unten  innen  entsprach. 

Die  Sektion  des  enucleirten  Bulbus  ergab  an  Stelle 
des  Ciliarkörpers  im  unteren  Abschnitt  des  Bulbus  einen 
schwarzen  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne. 
Derselbe  sass  der  Sklera  mit  breiter  Basis  auf  und  hatte 
die  Linse  in  die  Höhe  geschoben;  an  der  Berührungs- 
stcUe  zwischen  Tumor  und  Linse  war  die  sonst  normale 
Linsenkapsel  geborsten  und  ein  Theil  der  degenerirten 
linsenfasem  naoh  rückwärts  ausgetreten.  Die  Trübung 
der  linse  musste,  nachdem  dieser  Befund  erhoben  war, 
als  eine  traumatische  angesehen  werden. 

Die  histologische  Struktur  des  Tumor  gUch  der  eines 
Myosarkom.  Die  Mischform  war  aus  Spindelzellen  und 
den  hyperplastischen  glatten  Muskelfasern  des  Ciliar- 
körpers hervorgegangen. 

Bei  der  nunmehr  seit  mehr  als  2  Jahren  operirten 
Fat.  sind  Zeichen  eines  Becidivs  oder  einer  Metastase 
bisher  nicht  aufgetreten.  Geissler  (Dresden). 

140.  Ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Cho- 
rioidea ;  von  KarlBruner.  (Inaug.-Diss.  Mün- 
chen 1890.   Buchdruckerei  von  M.  Ernst.) 

Im  J.  1884  kam  der  von  Jugend  auf  kurzsichtige, 
aber  auf  beiden  Augen  gut  sehende  H.  F.  in  augenärzt- 
liche Behandlung  des  Dr.  Oellor  in  München  wegen 
klonischen  Krampfes  des  Muse,  orbicul.  palp.  rechter- 
seits.  Im  Juni  1888  traten  zum  1.  Mal  Selxstörungen 
auf  als  kleine  Verdunkelungen  im  Gesichtsfeld  des  rech- 
ten Auges.  Die  Untersuchung  ergab  Neuritis  optica  und 
streifenförmige  Blutungen  der  Netzhaut.  Die  Gesichts- 
feld Verdunkelung  nahm  bald  zu  als  Folge  einer  den 
unteren  äusseren  Quadranten  einnehmenden  Netzhaut- 
ablösung. Anfangs  September  trat  bei  raschem  Bücken 
plötzhch  gänzhche  Erblindung  des  rechten  Auges  ein. 
Wiederholte  Blutungen  im  Glaskörper  erfolgten  und  am 
10.  Oct.  stellten  sich  zum  1.  Male  Schmerzen  ein.  Das 
Auge  war  jetzt  stärker  gespannt  und  bot  die  Erscheinun- 
gen von  Lidocyklitis.  Das  Auge  wurde  nun  enucleirt 
Die  Untersuchung  des  Augapfels  ergab  einen  hinter  dem 
Aequator  bulbi  befindlichen  kirschgrossen  pilzförmigen 
Tumor  (Sarkom  der  Chorioidea),  der  eine  12—13  mm  breite 
Basis  hatte  und  12  mm  weit  fast  bis  zur  Mittellinie 
hinein  reichte.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einem  scharf 
abgegrenzten  unpigmentirten  Kern  von  6 — 7  mm  Höhe, 
umgeben  von  einer  tiefschwarzen  Pigmentmasse,  auf 
welcher  eine  zarte  grauliche  Membran  (Netzhaut)  auf- 
sass.  An  zwei  Stellen  konnte  beginnender  Durchbruch 
der  Geschwulst  durch  die  Sklera  beobachtet  werden; 
der  Sehnerv  war  nicht  excavirt,  zeigte  aber  bei  Behand- 
lung nach  Weigert's  Methode  einen  vollständig  atro- 
phischen Sektor.  —  Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass 
sich  das  Pigment  aus  den  an  der  Oberfläche  der  ursprüng- 
hch  nicht  pigmentirten  Neubildung  aufgetretenen  Blu- 
tungen entwickelt  und  dies  dann  den  Anstoss  zur  mela- 
notischen  Entwicklung  des  Sarkoms  gegeben  habe.  —  Zur 
Zeit,  9  Monate  nach  der  Operation,  befindet  sichPat  wohl 
und  frei  von  Recidiv.  —  Der  Arbeit  ist  eine  Literatur- 
übersicht der  letzten  10  Jahre  beigefügt. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

141.  Zur  operativen  Behandlang  der  Nets- 
hantablÖBTing  mittels  Jodiojektion  in  den 
Bulbus;  von  Prof.  Scheeler  in  Berlin.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXYII.  34.  35.  1890.) 

Im  Anschlussan  frühere  Mittheilungen  (Jahrbb. 
CCXXm.  p.  170;   COXXVIL  p.  262)  berichtet 
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Seh.  jetzt  über  26  Fälle  von  STetzhautablösmig, 
in  denen  eine  Heilung  durch  Jodinjektionen  ver- 
sncht  word^i  ist     Es  sind  darunter: 

4  F&lle  mit  vorgeschrittener  Ablösung,  in  wel- 
chen eine  ausgedehnte  Wiederanlegung  von  vorn- 
herein auszuschliessen  war ,  partielle  Yerklebung 
indessen  erzielt  wurde ;  3  Fälle  mit  unglücklichem 
Ausgang  in  Folge  von  eingetretener  Blutung; 
5  FäUe  mit  ungenügendem  Erfolg,  unter  denen 
in  2  aber  die  Beobachtung  noch  nicht  abgeschlos- 
sen ist ;  6  Falle  mit  zu  schwacher  reaktiver  Ent- 
zündung, so  dass  die  Anlegung  nur  einige  Wochen 
erhalten  blieb ;  2  FäUe  mit  bisher  stetig  fortschrei- 
tender Heilung;  6  Fälle  mit  völliger  Wiederanlegung 
nach  bisher  10 — ISmonat.  Beobachtung. 

[Das  Verfahren  dürfte  somit  wohl  Nachahmung 
verdienen,  wenn  auch  die  Möglichkeit  vorliegt, 
dasB   die  Beobachtungszeit  von  1^/^  Jahren  eine 


noch   zu  kurze  zur  Beurtheilung  der  definitiven 
Heilung  ist.   Ref.]  Oeissler  (Dresden.) 

142.  Des  bons  effets  du  galvanooantere 
dans  les  oompllcations  oomeennes  de  l'oph- 
thalmie  pomlente;  par  A.  Darier.  (Progr^s 
m6d.  XVm.  35;  Sept.  6.  1890.) 

Die  gleich  guten  Erfolge,  welche  man  bei  dem 
sogen.  Ulcus  serpens  corneae  durch  Kauterisation 
der  Hornhaut  erreicht,  sind  nach  D.  zu  erwarten 
bei  Anwendung  des  Galvanokauter  selbst  in  den 
ungünstigsten  FäUen  von  Homhautulceration  bei 
Conjunctivitis  blennorrhoica.  Seit  der  Anwendung 
dieser  Methode  ging  in  der  Klinik  Abadie's  kein 
Auge  durch  Hornhautulceration  zu  Grunde,  was 
früher  fast  die  Hegel  gewesen  wäre.  D.  führt 
zwei  geradezu  wunderbare  Heilungen  an« 

Lamhofer  (Leipzig). 
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143.   Die  Aufgaben  der  Desinfektion ;  von 

Dr.  W  o  1  f  f  in  Joachimsthal.   (Berl.  Klinik  Heft  24. 
Juni  1890.) 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  bespricht 
W.  die  zur  Zeit  gebräuchlichsten  Desinfektions- 
mittel, die  Methoden  ihrer  Anwendung  und  die 
ihnen  zu  unterwerfenden  Objekte.  Dabei  gelangt 
er  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Es  ist  noth wendig,  dass  beim  Ausbruch 
einer  Epidemie,  abgesehen  von  anderen  sanitäts- 
polizeilichen Maassregeln,  ein  sorgsames  Desinfek- 
tionsverfahren eingeleitet  wird.  Eine  Scheidung 
der  epidemischen  Krankheiten  in  solche,  welche 
unbedingt,  und  solche,  welche  nur  bedingt  eine 
Desinfektion  nöthig  machen,  ist  theoretisch  nicht 
zu  rechtfertigen  [wohl  aber  zur  Zeit  vom  praktisch- 
wirthschaftlichen  Standpunkte.   Bef.]. 

2)  Das  Desinfektionsverfahren  hat  die  Aufgabe, 
die  Infektionskeime  zu  zerstören  und  die  Epidemie, 
wenn  möglich,  auf  ihren  ersten  Herd  zu  beschrän- 
ken, jedenfalls  aber  thunlichst  zu  begrenzen. 

3)  Dieser  Aufgabe  kann  es  nur  genügen,  wenn 
es  folgende  Bedingungen  erfüllt: 

a)  Es  muss  frühzeitig,  womöglich  bei  dem 
ersten  Erkrankungsfall  beginnen;  deshalb  muss 
den  Aerzten  zur  Pflicht  gemacht  werden,  dass  sie 
jeden  sicher  diagnosticirten  Fall  einer  Infektions- 
krankheit zur  Anzeige  bringen. 

b)  Es  soll  einfach  und  möglichst  für  alle  Fälle 
passend  sein.  Dieser  Forderung,  sowie  dem  heu- 
tigen Stande  der  Sache  überhaupt,  entspricht  die 
Berliner  Desinfektionsanweisung  vom  7.  Febr.  1887 
in  ausgezeichneter  Weise,  nur  dass  sie  mit  dem 
gänzHchen  Yerzicht  auf  die  allerdings  noch  nicht 
abgeschlossene  Sublimatfrage,  die  Yereinfachung 
zu  weit  treibt  [Nach  Auffassung  des  Bef.  würde 
es  ein  Fehler  der  Yerwaltungsbehörden  sein,  Des- 
infektionsverfahren   anzuordnen,    deren   Zweck- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  1. 


mässigkeit  von    angesehenen  Fachmännern    be^ 
stritten  wird.] 

c)  Es  muss  ganz  unabhängig  von  privatem 
oder  einseitigem  Ermessen  gemacht,  auf  dem  Wege 
des  Gesetzes  in  allgemein  gültiger  Weise  geregelt 
und  von  staatlichen  oder  communalen  Organen  in 
Ausführung  gebracht  werden.  [Seit  dem  1.  Aug. 
1890  werden  in  Berlin  alle  Wohnungsdesinfektionen 
ausschliesslich  von  den  angestellten  Desinfektoren 
der  städtischen  Desinfektionsanstalt  vorgenommen, 
toäkrend  gleichzeitig  die  Desinfektion  der  Kleidungs- 
und Bettstücke,  Möbel  u.  s.  w.  in  letzterer  vor- 
genommen wird.   Bef] 

d)  Es  muss  im  einzelnen  Falle  unentgeltlich 
sein,  und  gleichzeitig  eine  Ersatzpflicht  des  Fiscus 
(bez.  der  Commune)  fOr  etwa  zu  zerstörende  werth- 
vollere  Gegenstände  statuirt  werden.  Die  Kosten 
sind  mit  den  allgemeinen  Staats-  oder  Communal- 
abgaben  aufzubringen,  zu  denen  ein  jeder  nach 
seiner  Steuerkraft  beiträgt 

4)  Zur  strikten  Durchführung  der  ad  3)  ge- 
nannten Forderung,  sowie  zur  Einrichtung  der 
nothwendigen  Organisation  ist  der  Erlass  eines 
Beichs-Seuchengesetzes  nothwendig,  welches  un- 
zweideutige Bestimmungen  über  alle  die  Desinfek- 
tion betreffenden  Fragen  enthält 

5)  So  lange  ein  solches  nicht  besteht  und  so 
lange  andererseits  aus  äusseren  Gründen  (z.  B. 
Mangel  der  nothwendigen  Desinfektions-Apparate) 
die  Ergebnisse  der  modernen  Wissenschaft  sich 
nur  in  ganz  unzulänglicher  Weise  in  die  Praxis 
übertragen  lassen,  ist  eine  wirklich  ausreichende 
Desinfektion  überhaupt  unmöglich.  Immerhin 
wird  eine  unter  möglichst  sachverständiger  Lei- 
tung theilweise  ausgeführte  Desinfektion  einigen 
Erfolg  haben  und  demgemäss  geeigneten  Falles 
zur  Anwendung  kommen  müssen. 

E.  Wehmer  (Berlin). 

10 
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144.  üeber  die  Desinfektion  der  Latrinen 
nut  Zalk ;  von  E.  P  f  n  h  1.  (Ztschr.  f.  Hyg.  YII.  3. 
p.  363.  1889.) 

Im  Anschluss  an  die  üntersnchungen  von  Li- 
borius  hatte  P.  festgestellt,  dass  die  Typhus- 
und  Choleraausleerungen  durch  verhältnissmässig 
geringe  Mengen  Kalkmilch  desinficirt  werden  kön- 
nen. P.  übertrug  dieses  Verfahren  deshalb  in  die 
Praxis.  Dazu  standen  ihm  die  Tonnen  und  Gruben- 
latrinen einer  Kaserne  zur  Verfügung,  die  noch 
nicht  an  die  städtische  (Berlin)  Kanalisation  an- 
geschlossen war.  Die  Schlussfolgerungen  P. 's  sind 
folgende : 

1)  Das  Löschen  des  Kalkes  zu  pulverfQrmigem 
Kalkhydrat  hat  durch  Zusatz  von  ca.  60  Gewichts- 
theilen  Wasser  zu  100  Theüen  gebrannten  Kalkes 
zu  erfolgen. 

2)  1  Liter  des  pulverförmigen  Kalkhydrates 
kann  als  ^/j  kg  schwer  angenommen  werden.  Im 
Allgemeinen  genügt  eine  Kalkmilch,  bei  der  auf 
1  Liter  Kalkhydratpulver  4  Liter  Wasser,  also  auf 
1  Gewichtstheil  Kalkhydrat  8  Th.  Wasser  kommen. 

3)  Die  Wirksamkeit  der  Desinfektion  controlirt 
man  am  einfachsten  durch  Prüfung  der  Beaktion 
des  Latrineninhaltes  mit  rothem  Lackmuspapier. 
Wird  dasselbe  stark  geblaut  (mindestens  bis  Beak- 
tion IV  der  Scala,  wenn  concentrirtes  Kalkwasser 
die  Beaktion  I,  ein  mit  der  gleichen  Menge  destil- 
lirten  Wassers  verdünntes  Kalkwasser  Beaktion  II, 
eine  zweifach  verdünnte  Lösung  Beaktion  HE  giebt 
u.  s.  w.),  so  ist  die  Desinfektion  ausreichend. 

4)  Bei  Senkgruben  empfiehlt  es  sich,  die  Des- 
infektion mit  einer  solchen  Kalkmenge  zu  beginnen, 
dass  1  Liter  Kalkhydratpulver  100  Liter  des  tag- 
lichen Zuwachses  des  Latrineninhaltes  entspricht. 
Bei  Tonnen  würden  1.5  Liter  auf  100  Liter  zu 
nehmen  sein.  Für  Steckbecken  ist  zu  rascherer 
Desinfektion  ein  noch  stärkerer  Kalkzusatz  noth- 
wendig. 

5)  Der  tägliche  Zuwachs  der  Latrine  ist,  wenn 
das  Pissoir  davon  getrennt  ist,  auf  400  ccm  pro 
1  Mann  zu  rechnen. 

6)  Es  ist  das  Sicherste,  dass  die  Desinfektion 
täglich  ausgeführt  wird. 

7)  Auf  eine  Vermischung  des  Kalkes  mit  den 
Fäkalien  vermittelst  Handarbeit  ist  nicht  zu  rech- 
nen. Es  bleibt  nichts  übrig,  als  sie  der  Selbst- 
mischung zu  überlassen,  oder  noch  besser  die 
Mischung  durch  eine  Bührvorrichtung ,  ähnlich 
wie  beim  T^irtorf  sehen  Modell,  zu  bewerkstelligen. 
(Hier  mündet  das  Abflussrohr  trompetenartig  am 
Boden  des  Behälters.  Durch  die  Mitte  der  Tonne 
oder  Grube  geht  eine  eiserne  Achse,  deren  oberes 
Ende  nur  so  weit  durch  die  Decke  des  Behälters 
hindurchgeht,  dass  ein  Schlüssel  darauf  befestigt 
werden  kann,  und  deren  unteres  Ende  zwei  Flügel 
trägt  Beim  Drehen  fahren  sie  zwischen  der 
unteren  Oeffnung  des  Abfallrohres  und  dem  Boden 
hindurch  und  ermöglichen  so  eine  innige  Mischung 
der  Fäkalien  mit  dem  Kalkwasser.) 


Vor  den  übrigen  Desinfektionsmitteln,  z.  B. 
der  Carbolsäure,  hat  die  Kalkmilch  den  Vorzug, 
dass  sie  den  Dimgwerth  der  Fäkalien  nicht  herab- 
setzt, dagegen  haftet  ihr,  wie  fast  allen  älteren 
Senkgruben-  und  Tonnen-Desinfektionen  mit  che- 
mischen Mitteln,  die  ünvollkommenheit  an,  dass 
die  oben  angehäuften  Fäkalien  noch  nicht  mit  Kalk 
gemischt,  also  auch  noch  nicht  desinflcirt  sind, 
die  Arbeiter  beim  Abladen  und  Entleeren  aber  ge- 
rade mit  diesen  Theüen  am  ehesten  sich  be- 
schmutzen. N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

145.  Ueber  die  Desinfektionskraft  von 
WasserstoflEbaperoxyd   auf  Wasser;    von   Dr. 

Altehoeferin  Eostock.    (Centr.-BL  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  YIII.  5.  1890.) 

Alle  für  die  Reinigung  des  Wassers  im  Kleinen 
vorgeschlagenen  Chemikalien,  wie  Tannin,  Eisen- 
chlorid, Alaun,  übermangansaures  Kali,  sind  nicht 
im  Stande,  sämmtliche  schädlichen  Stoffe  des 
Wassers  zu  vernichten,  und  beeinflussen  ohne  Aus- 
nahme den  Geschmack  desselben.  YanHettina 
Tromp  hat  nun  in  neuerer  Zeit  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  ein  Zusatz  von  1  H^Os  zu  10000 
und  24stündiges  Stehen  genügen,  um  Wasser  zu 
sterilisiren,  und  dass  H^Os  in  dieser  Yerdünnung 
geruchlos,  geschmacklos  und  für  den  menschlichen 
Organismus  völlig  unschädlich  sei.  A.  hat  unter 
Anleitung  üf  feimann 's  die  keimt5dtende  Wir- 
kung des  HjiOj  auf  Wassermikroben  in  mehreren 
Yersuchsreihen  studirt  und  kommt  zu  dem  Ergeb- 
niss,  dass  ein  Zusatz  von  1 :  10000  durchaus  un- 
zuverlässig ist,  dass  dagegen  ein  Zusatz  von  1 :  lOOO 
bei  24stündiger  Einwirkung  sowohl  gewöhnliche 
Wassermikroben,  als  auch  die  sonst  in  Kanalwässern 
vorkommenden,  als  auch  pathogene  Mikroben  (Cho- 
lera, Typhus)  mit  Sicherheit  tödtet.  Ein  solcher 
Zusatz  scheint  aber  bedingungslos  zulässig,  da  der 
Oeschmack  des  Wassers  unverändert  bleibt,  und  von 
einer  nachtheiligen  Wirkung  schon  deshalb  nicht 
die  Eede  sein  kann,  weil  HsO^  innerhalb  des  Was- 
sers rasch  zersetzt  wird.  1 0  Liter  1 0  <>/o  H^Oji  (etwa 
der  tägliche  Yerbrauch  einer  Familie)  kosten  etwa 
12  Pfennige  und  es  würde  dieser  geringe  Kosten- 
aufwand bei  Epidemien,  z.  B.  von  Typhus,  Dysen- 
terie oder  Cholera,  die  Gefahr  einer  Uebertragung 
durch  Trinkwasser  mit  Sicherheit  ausschliessen« 

Bomeick  (Benkheim). 

146.  Untersnohnngen  über  die  Versdhleoh- 
tenmg  der  Luft  dnroh  Gasheizapparate;  von 

Bich.  Knorr  in  München.    (Arch.  f.  Hyg.  XL  1. 
p.  86.  1890.) 

K.  beobachtete  zweimal  schwere  Yergiffcuugs- 
erscheinungen  in  einem  Baderaum  mit  Gasofen. 
(1.  FaU.  Dame.  Komatös.  Frequenter,  schwacher 
Puls.  Langsame,  unregelmässise  Bespiration. 
Etwas  Cyanose.  Nach  Beizmitteln  imd  Mscher 
Luftzufuhr  erstConvulsionen.  Ticrotatoire.  Dann 
rasche  Erholung.   2.  FalL   3  Knaben  von  7,  3  und 
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l'/4  Jahren  fielen  fast  unmittelbar,  nachdem  sie  in 
das  bereits  erwärmte  Badezimmer  gebracht  waren, 
ohnmächtig  um.  Schnelle  Wiederherstellung  nach 
Entfernung  aus  dem  Baume.)  £.  forschte  nun  der 
Ursache  dieser  Zufälle  nach.  Es  fand  sich  schliess- 
lich ein  Fehler  in  der  Heizanlage  des  Gasbadeofens 
als  Orund.  Zwar  besass  der  Ofen  (ähnlich  dem 
Aachener  Gasbadeofen)  ein  Abzugsrohr  für  die 
Yerbrennungsstoffe ,  aber  dieses  Bohr  war  sehr 
schmal  und  mündete  nach  kurzem  Verlaufe  direkt 
in's  Freie.  Das  Zimmer  hatte  einen  Bauminhalt 
von  41  cbm. 

Nach  den  umsichtigen  üeberlegungen  und  Er^ 
örterungen£.'s  ist  die  Vergiftung  beide  Male  durch 
Kohlensäure  bei  Sauerstoffmangel  erfolgt  Dass 
der  letztere  eine  nicht  unwesentliche  Bolle  spiele, 
konnte  E.  durch  passende  Versuche  nachweisen. 

Alle  grösseren  Gasheizapparate,  die  keinen 
oder  einen  ungenügenden  Abzug  für  die  Ver- 
brennungsgase besitzen,  sollten  staatlich  verboten 
werden.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

147.  Ueber  die  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten  durch  Milchgenuss  und  die  da- 
gegen Bu  ergreifenden  sanitätspoliBeilichen 
Maassregeln;  von  Dr.  Gustav  Petersen  in 
KieL  (Thiermedicinische  Vorträge  ü.  1.  Juli  1890. 
Leipzig.   Arthur  Felix.) 

P.  behandelt  sein  Thema  in  ähnlicher  Weise, 
wie  dies  kürzlich  von  Schmidt-Mülheim 
geschehen  ist  (vgl.  Jahrbb.  CCXXVII.  p.  179), 
nur  unter  entsprechender  Berücksichtigung  der 
neueren  Erfahrungen.  Er  bespricht  die  üeber- 
wachung  des  Milchhandels,  besonders  in  Berlin, 
und  betont  die  Nothwendigkeit  einer  genaueren 
Banitätspolizeilichen  Ueberwachung  der  Milchpro- 
duktionsorte.  Das  Ergebniss  seiner  Betrachtungen 
fasst  er  in  folgende  Schlusssätze  zusammen : 

1)  Die  Milch  kann  Keime  für  ansteckende 
Krankheiten  in  sich  aufnehmen ;  von  aussen :  durch 
direkte  Berührung  mit  kranken  Personen  oder  in- 
fektiösen Gegenständen  und  Stoffen,  durch  die 
Luft,  durch  das  Wasser ;  im  Euter :  bei  gewissen 
Krankheiten  der  Kühe. 

2)  Die  Milch  bildet  für  Keime  aller  Art  einen 
vorzüglichen  Nährboden.  Sterilisiren  tOdtet  alle. 
Aufkochen  die  meisten  Keime. 

3)  Theoretisch  ist  also  gegen  die  Möglichkeit 
der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch 
Uilchgenuss  nichts  einzuwenden. 

4)  Dieselbe  ist  als  erwiesen  zu  betrachten  beim 
Typhus,  der  Cholera,  Tuberkulose,  Maul-  und 
Klauenseuche;  als  wahrscheinlich:  beim  Scharlach 
und  Milzbrand;  als  bisher  nicht  erwiesen:  bei  Diph- 
therie, Pneumonie,  Masern,  sowie  bei  den  übrigen 
Lifektionskrankheiten  und  Zoonosen. 

5)  Die  Frage  ist  somit  als  nicht  abgeschlossen 
zu  betrachten. 

6)  Trotzdem  muss  die  Sanitätspolizei  das  Publi- 
cum gegen  die  Gefahr  schützen,  sowohl  durch 


öffentliche  Belehrung,  die  Milch  möglichst  aufzu- 
kochen, als  besonders  durch  Ueberwachung  des 
Milchverkehres. 

7)  Die  Milchcontrole  darf  nicht  erst  bei  dem 
Erscheinen  der  Milch  auf  dem  Markt  beginnen, 
muss  vielmehr  auch  auf  die  Milchprodt^ion  aus- 
gedehnt werden. 

8)  Sie  kann  nicht  schematisch  für  die  ganze 
Monarchie,  sondern  muss  je  nach  den  örtlichen 
Verhältnissen  von  den  Polizeibehörden  geregelt 
werden. 

9)  Sie  muss  sich  auf  den  Viehstapel,  die  Ställe, 
die  Aufbewahrungs-  und  Verkaufsräume,  sowie 
auf  das  Milchpersonal  und  die  Transportmittel  er- 
strecken. 

10)  Li  grösseren  Städten  wird  ein  wirksamer 
Schutz  erst  dann  möglich  sein,  wenn  auch  in  den 
Orten,  von  welchen  die  Milch  geliefert  wird,  ähn- 
liche Vorschriften  erlassen  sind. 

RWehmer  (Berlin). 

148.  Die  Wirkungsweise  der  gebräuch- 
lichen Mittel  zur  Gonservirung   der  Iffilch; 

von  A.  Lazarus.  (Ztschr.  f.Hyg.  VHI.  2.  p.  207. 
1890.) 

L.  bestimmte  zuerst,  wie  viel  von  den  conser- 
virenden  Chemikalien  man  der  Milch  zusetzen 
dürfe,  damit  diese  weder  unschmackhaft,  noch  ge- 
sundheitsschädlich werde.  Als  noch  eben  zulässige 
Maximaldosen  fand  er  für  Soda  3  g  auf  1000  ccm 
Milch,  für  doppeltkohlensaures  Natron  3.0,  für 
Borsäure  1 — 2.0,  für  Salicylsäure  0.75,  für  Borax 
4.0  und  für  Aetzkalk  1.5  g. 

Als  Probeobjekte  dienten  ihm  sowohl  die  ge- 
wöhnlichen Saprophyten  der  Milch,  als  pathogene 
Bakterienarten,  und  zwar  der  Cholera-,  der  Typhus-, 
der  Emmerich 'sehe  und  der  Bibbert 'sehe 
Bacillus,  sowie  das  Finkler-Prior'sche  Spi- 
riUum. 

Die  Versuchsanordniing  war  folgende :  In  L.'s  Gegen- 
wart gemolkene  Milch  wurde  mit  den  zu  prüfenden  Zu- 
sätzen versehen ,  in  Reagenzgläser  zu  Portionen  von  je 
10  com  vertheilt  und  2 — 3  Std.  im  strömenden  Wasser- 
dampf sterilisirt.  Ebenso  wurde  eine  Portion  reiner 
Milch  behandelt.  Dann  wurde  in  jedes  einzelne  Probir- 
gläschen  eine  bestimmte  Menge  —  stets  0.1  ccm  —  einer 
Eochsalzbouillon- Aufschwemmung  der  betr.  Mikroorga- 
nismenart  gebracht  und  durch  eine  zu  gleicher  Zeit  an- 
gefertigte Platte  die  Zahl  der  yenmpften  Keime  fest- 
gestellt Hierauf  kamen  die  Röhrchen  zum  Theil  in 
Thermostaten  von  20— 22<^,  zum  andern  Theil  in  solche 
von  35®  C.  Von  jeder  Milohprobe  wurde  nach  3,  6,  9, 
12  und  24  Std.  ein  Glas  entnommen  und  von  diesem 
nach  genügendem  Schütteln  0.1  ccm  zu  einer  Gelatine- 
platte verwendet  Bei  stärkerer  Aussaat  oder  nach  län- 
gerem Anstehen  im  Brütofen  —  z.  B.  regelmässig  nach 
24  Std. —  wurdeO.l  ccm  Milch  in  10  ccm  steriler  Bouillon 
gebracht  und  von  dieser  Mischung  0.1  zur  Gelatine  ge- 
fügt. Nach  ca.  2  Tagen  konnten  gewöhnlich  Art  und  Zahl 
der  auf  den  Platten  befindlichen  Bakterien  festgestellt 
werden. 

Ck)ntrolversuch6  bestimmten  die  Weite  der  Fehler- 
grenze. 

L.'s  Ergebnisse  waren  folgende : 

1)  Soda  und  Natr.  bicarb,  wirken  auf  keine 
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der  nntersuchten  Bakterienarten  hemmend.  Die 
Gerinnung  der  Milch  wird  nicht  verzögert,  die 
Yermehrung  mancher  pathogener  Bakterien ,  z.  B. 
der  Cholerabacillen ,  vielmehr  begünstigt  Diese 
Zusätze  erscheinen  um  so  bedenklicher,  als  sie 
durch  Neutralisation  der  Säure  die  Gerinnung  der 
Milch  hemmen  sollen  und  uns  damit  des  einfach- 
sten Mittels  zur  Erkennung  ihrer  verdorbenen  Be- 
schaffenheit berauben. 

2)  Kalk  entfaltet  in  den  zulässigen  Dosen  keine, 
Borax  geringfügige  bakterienhemmende  Eigen- 
schaften ;  Borsäure  ist  in  der  Milch  und  gegenüber 
den  untersuchten  Bakterienarten  von  minimalster, 
kaum  merklicher  Wirkung. 

3)  Salicylsaure  zeigt  zwar  wesentlich  energi- 
schere Bakterienhemmung,  unter  Umständen  sogar 
Tödtung  mancher  Bakterienarten.  Andere  Arten 
dagegen,  -wie  die  Typhusbacillen,  werden  fast  gar 
nicht  beeinflusst. 

4)  Im  Milchhandel  sind  daher  alle  üblichen 
conservirenden  Zusätze  zu  beanstanden.  Im 
Haushalt  kann  höchstens  die  Anwendung  der 
Salicylsaure  empfohlen  werden ,  jedoch  auch  nur 
dann ,  wenn  ausnahmsweise  vollkommenere  Con- 
servirungsmethoden  nicht  anwendbar  sind. 

5)  Zur  raschen  Erkennung  conservirender  Zu- 
sätze genügt  es : 

a)  Eine  Probe  1 — 2  Std.  lang  zu  erhitzen. 
Eine  braune  bis  braunrothe  Verfärbung  der  Milch 
deutet  auf  Zusatz  eines  alkalischen  Conservirungs- 
mittels,  wie  Soda,  Borax,  Ealk,  Natr.  bicarbonicum. 

b)  Eine  zweite  Probe  mit  einigen  Tropfen  einer 
verdünnten  Eisenchloridlösung  zu  versetzen ;  vio- 
lette Verfärbung  zeigt  Salicylsaure  an. 

c)  Borsäure  ist  in  den  kleinen  Dosen ,  die  der 
Milch  ohne  Geschmacksveränderung  zugesetzt  wer- 
den können,  durch  ein  schnelles  und  einfaches 
Verfahren  nicht  nachweisbar.  Derartige  Dosen 
sind  aber  auf  die  Conservirung  der  Milch  ohne 
Einfluss  und  für  den  menschlichen  Körper  un- 
schädlich. 

Andere  Conservirungsmittel  der  Milch ,  H^Os, 
Ozon ,  Benzoesäure ,  hat  L.  nicht  geprüft  Ueber 
das  Pasteurisiren  ist  L.  noch  zu  keinem  endgülti- 
gen Resultat  gelangt.  Doch  scheint  ihm  der  Thiel'- 
sehe  Apparat  (Erhitzung  auf  75®  C.)  ungenügend 
und  der  ScherfjTBche  (Erhitzung  in  gespanntem 
Dampf)  ungeeignet,  weil  er  den  Geschmack  der 
Milch  zu  sehr  beeinträchtigt 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

149.  Versuche  über  das  Pasteurisiren  der 
Milch;  von  H.  Bitter.  Aus  dem  hyg.  Institut 
zu  Breslau.  (Ztschr.  f.  Hyg.  Vm.  2.  p.  240.  1890.) 

Der  Milch  fällt  bei  der  Verbreitung  infektiöser 
Krankheiten  eine  sehr  bedeutende  Rolle  zu.  Be- 
sonders schwerwiegend  ist  die  Gefahr  einer  sol- 
chen üebertragung  bei  der  Tuberkulose.  Die  Sta- 
tistik lehrt,  dass  ca.  10%  aUer  Eühe  mit  aus- 
schliesslicher Stallfütterung  tuberkulös  sind,  50<^/o 


dieser  Eühe  liefern  nach  Gerlach's,  Bollin- 
ger's  u.  s.  w.  Untersuchungen  eine  tuberkel- 
bacillenhaltige  Milch,  so  dass  also  fast  5<>/o  sämmt- 
licher  Milch,  welche  manche  Städte  verbrauclieii, 
Tuberkelbacillen  enthalten. 

Durch  chemische  Mittel  dasBakterienleben  der 
Milch  in  geeigneter  Weise  zu  bekämpfen,  ist,  -wie 
Lazarus  erwiesen  hat,  nicht  möglich.  Auch  die 
Conservirung  der  Milch  durch  Gefrierenlassen  ist 
verwerflich,  weil  dadurch  fast  alle  Bakterien  nicht 
getödtet,  sondern  nur  im  Zustande  des  latenten. 
Lebens  gehalten  werden.  Bisher  vermag  nur  die 
Hitze  allen  Anforderungen  in  dieser  Richtung  zu 
genügen.  Aber  zu  einem  wirklich  grossen  Nutzen 
kann  die  Sterilisation  der  Milch  nur  dann  führen, 
wenn  sie  nicht  in  die  Hände  der  Consumenten, 
sondern  in  die  der  Producenten  gelegt  wird. 

Dabei  ist  dann  zugleich  auch  die  Möglichkeit 
der  Lösung  des  hygieinisch  für  die  Milchversor- 
gung von  Städten  und  in  finanzieller  Hinsicht  für 
den  Landwirth  so  wichtigen  Problems ,  der  Milch 
eine  grössere  Haltbarkeit  zu  verleihen,  gegeben. 
Die  Erhitzung  muss  eine  zweckmässige  sein,  d.  h, 
die  mit  der  Milch  vorgenommenen  Manipulationen 
dürfen  einerseits  nicht  zu  complicirt  sein,  um  den 
Preis  nicht  zu  sehr  zu  erhöhen ,  andererseits  aber 
darf  auch  die  Beschaffenheit  der  Milch ,  besonders 
ihr  Geruch  und  Geschmack,  nicht  zu  sehr  verändert 
werden.  Deshalb  kommen  hier  die  sonst  vorzüg- 
lichen keimfreien  Milchconserven  von  Scherf  f , 
Nägeli,  Loeflund  und  Dahl  nicht  in  Be- 
tracht Auch  das  Hoch  singer  'sehe  Verfahren 
(Erhitzung  der  Milch  40  Min.  lang  auf  120<^  C.) 
ist  zu  complicirt.  Man  hat  deshalb  unter  Be- 
nutzung der  Pasteur 'sehen  Erfahrungen  von 
einer  Erhitzung  bis  zum  Siedepunkt  ganz  Abstand 
genommen  und  bezweckt  nur  noch  durch  ganz 
kurzes  Einwirkenlassen  weit  niederer  Tempera- 
turen (65 — 80®),  wobei  der  Geschmack  wenig  oder 
gar  nicht  verändert  wird,  die  Bakterien  in  der 
Milch  so  weit  abzutödten,  dass  die  Milch  eine  grös- 
sere Haltbarkeit  erlangt. 

Diesem  Bestreben  verdankt  eine  ganze  Beihe 
von  Pasteuhsirapparaten  für  Milch  ihren  Ursprung. 
Das  Conser\rirungsverfahren  gestaltet  sich  bei  allen 
so,  dass  die  Milch  rasch  auf  65 — 75<>  angewärmt 
und  dann  sofort  auf  etwa  10 — 12®  heruntergekühlt 
wird.  Diese  Kühlung  der  pasteurisirten  Milch  ist 
nothwendig,  weil  sonst  die  langsam  abkühlende 
Milch  sich  lange  zwischen  40 — 20®  hält  Bei 
diesen  Temperaturen  vermehren  sich  aber  selbst 
wenige  in  der  Milch  zurückgebliebene  Keime  so 
rapid,  dass  der  Effekt  der  vorausgegangenen 
Tödtung  der  grössten  Anzahl  der  lebenden  Bak- 
terien rasch  wieder  ausgeglichen  wird. 

Nach  der  Art  der  Erhitzung  scheiden  sich  die 
Pasteurisirapparate  in  2  Klassen.  Bei  der  einen, 
wohl  der  verbreitetsten,  rieselt  die  Milch  langsam 
und  in  dünner  Schicht  über  eine  Wellenfläche  von 
verzinntem  Kupfer,  der  entweder  durch  direkten 
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Wasserdampf  oder  erhitztes  Wasser  die  erforder- 
liche Wfirme  von  der  Aussenseite  zugeführt  wird. 
Die  Milch  sammelt  sich  dann  in  einem  Becken 
und  fliesst  von  da  auf  einen  Milchkühler.  (Nach 
diesemPrindp  sindderThieTsche,  derEühne'- 
sehe  und  Hochmuth 'sehe  Apparat  gehaut.)  Bei 
der  zweiten  Art  von  Apparaten  wird  ein  bestimmtes 
in  einem  grossen,  meist  kupfernen  Gefftsse  ent- 
haltenes Quantum  Milch  durch  Dampf  Yon  aussen 
unter  beständigem  Bühren  auf  die  gewünschte 
Temperatur  erwärmt  und  dann  auf  den  Kühler 
abgelassen.  (Hier  sind  die  Apparate  von  Ahl* 
born,  Lehfeldt  und  Lentsch,  Reinsch, 
Ahrens  und  von  Dierks  und  MOllmann 
u.  8.  w.  zu  nennen.) 

Eine  hinreichende  Garantie  aber  für  die  Ver- 
nichtung der  Krankheitserreger  boten  diese  Pasteu- 
risirverfahren  nicht.  Auch  für  die  Praxis  leisteten 
sie  nicht  das ,  was  Molkereitechniker  und  Land- 
wirthe  von  ihnen  erwarteten.  Es  erhob  sich  des- 
halb die  Frage:  ist  es  überhaupt  möglich,  durch 
kurz  dauerndes  Erwärmen  auf  Temperaturen  zwi- 
schen 65®  und  75<^  eine  längere  Zeit  haltbare 
Milch  zu  erzielen  und  die  Krankheitserreger  mit 
Sicherheit  abzutödten,  und  sind  die  bisherigen 
Misserfolge  nur  in  der  Art  des  Erhitzens  und  in 
der  Construktion  der  Apparate  begründet? 

Was  zunächst  die  Saprophyten  anlangt,  so  fand 
Tan  Geuns,  dass  eine  Milch,  welche  im  Cubik- 
centimeter  über  10  MilL  Keime  enthielt,  durch 
fast  momentanes  Erhitzen  auf  80^  steril  wurde. 
In  einer  neueren  Arbeit  bestimmte  er  dann  als 
Minimaltemperaturen,  die  nur  wenige  Sekunden 
einzuwirken  brauchen : 

für  ChloIeraspiriUen    .    .    58* 
„  Finkler-Prior-Spimen  55— 59» 
,  Typhusbacillen      .    .    60» 
,  PDenmoniekokken      .    55 — 60* 
„  Yacccine      ....    60* 

Weiter  ermittelte  T  e  r  s  i  n  für  TuberkelbaciUen, 
dass  dieselben  sowohl  in  sporenfreiem,  wie  in 
sporenhaltigem  Zustande  einer  10  Min.  langen  Er- 
hitzung auf  75<>  nicht  Stand  halten,  während  sie 
die  gleich  lange  dauernde  Einwirkung  von  65<> 
überstreu.  Da  nun  aber  nach  den  Untersuchungen 
D  u  c  1  a  u  X  's  die  Geschmacksveränderung  der  Milch 
schon  bei  70<^  C.  fast  augenblicklich  eintritt,  so 
prüfte  B.,  ob  nicht  auch  Temperaturen  von  68 — 
69®,  bei  welchen  der  Geschmack  der  Milch  nicht 
leidet,  genügen,  um  bei  hinreichend  langer  Ein- 
wirkung die  TuberkelbaciUen  sicher  zu  vernichten. 
Geeignete  Experimente  an  Meerschweinchen  er- 
gaben, dass  30  Min.  langes  Erhitzen  der  Milch  auf 
68 — 69<^  völlig  hinreicht,  um  TuberkelbaciUen  zu 
tOdten. 

Der  Hauptfehler  der  bisherigen  Verfahren  Uegt 
also  darin ,  dass  man  die  Erhitzungsdauer  zu  kurz 
bemaass.  An  eine  Abtödtung  der  TuberkelbaciUen 
war  bei  den  üblichen  Temperaturen  und  Zeiten 
gar  nicht  zu  denken  und  auch  von  den  übrigen 
pathogenen  Bakterien  und  Saprophyten  blieben  um 


so  mehr  am  Leben,  je  niedriger  die  Pasteurisir- 
temperatur  war ,  während  bei  Yerlangsamung  des 
Durchflusses  die  Besultate  erheblich  besser  wur« 
den.  Ein  zweiter  Mangel  der  bisherigen  Ver- 
fahren war  die  stete  Gefahr  der  Reinfektion  der 
MUch  mit  Bakterien  vom  Kühler  und  von  den 
Transportgefässen  aus. 

B.  ersann  deshalb  einen  neuen  Erhitzungs- 
apparat, der  folgenden  Anforderungen  genügte: 
1)  die  Müch  rasch  und  beUebig  lange  auf  eine  ge- 
wisse Temperatur  zu  erwärmen  und  eine  ganz 
gleichmädsige  Wärmevertheüung  auf  sämmtUche 
MUchtheüchen  herbeizuführen;  2)  das  Pasteuri- 
siren  grosser  Mengen  Müch  in  kurzer  Zeit  zu  ge- 
statten ;  3)  den  Betrieb  und  die  Bedienung  einfach 
und  ohne  besonders  technisch  geschultes  Personal 
durchführen  zu  können;  4)  eine  rasche  und  be- 
queme Sterilisation  der  Transportgefässe  und  des 
Kühlers  zu  ermÖgUchen. 

Seiden 8  tick  er  übernahm  die  Ansfühmng  des 
Apparates.  Er  besteht  im  Wesentlichen  aas  einem  cylin- 
dnsohen,  ca.  50  Liter  fassenden  Gefäss  von  verzinn  tem 
Kupfer,  welches  durch  einen  übergreifenden  kupfernen 
Deckel  verschlossen  werden  kann.  2  cm  von  der  inneren 
Wand  entfernt  läuft  ein  3  cm  weites  Schlangenrohr  von 
verzinntem  Kupfer.  Seine  Gesammtoberfläche  beträgt 
1.2  qm.  In  ihm  cirkuhrt  zur  Erwärmung  der  Milch 
Wasserdampf.  Die  gleich  hohe  und  gleich  lange  Tempe- 
ratureinwirkung auf  alle  Milchtheilcnen  ermöglicht  ein 
mechanisches  Kührwerk.  Zum  Ablassen  der  erhitzten 
Milch  ist  im  Boden  des  Gtofässes  ein  Hahn  so  angebracht, 
dass  die  Schlussfläche  des  Hahnzapfens  mit  dem  Boden 
des  MilchgefSsses  in  einem  Niveau  Uegt,  um  nicht  einen 
todten  Raum  zu  schaffen,  in  welchem  die  Müch  nicht  auf 
die  gewünschte  Temperatur  erwärmt  wird.  Das  Sterili- 
siren  der^chtransportkannen  geschieht  von  dem  Dampf« 
kessel  aus  durch  15  Min.  langes  Durchleiten  des  Dampfes. 
Culturversuche  zeigten,  dass  nach  dieser  Zeit  die  meisten 
Platten  steril  blieben.  Nur  hier  xmd  da  erstand  noch  eine 
Colonie ,  die  anscheinend  einer  Heubacillenart  angehörte. 

Yon  den  zahlreichen  Kühlem  erschien  B.  der  Patent- 
Kühler  von  Schmidt  in  Bretten  am  geeignetsten.  Der- 
selbe ist  sehr  leicht  zu  reinigen,  da  er  keine  todten  Ecken 
und  Winkel  besitzt,  und  ist  einer  Sterilisation  mit  Dampf 
am  ehesten  zugänglich.  B.  umgab  hierzu  den  ganzen 
Kühler  sammt  dem  Milcheinlaufgefässe  mit  einem  Helme 
von  Eisenblech,  welcher  oben  conisch  in  einer  engen  Oeff- 
nung  zum  Abströmen  des  Dampfes  endete  und  mittels 
einer  an  seinem  unteren  Rande  angebogenen  Nuth  auf 
dem  Rande  des  Sammeigefasses  dicht  aufsass.  Durch 
den  Milchablasshahn  konnte  dann  Dampf  in  den  Raum 
zwischen  Mantel  und  Kühler  eingelassen  und  hier  leicht 
eine  constante  Temperatur  von  99^  hergestellt  werden. 

Der  Seidensticker'Qche  Apparat  bewährte  sich 
nun  durchaus.  Z.  B.  wurden  40  Liter  frischer 
Milch  mit  so  viel  Typhusbacillen  vermischt ,  dass 
Iccm  weit  über  eine  Million  enthielt.  Dann  wurde 
Yorschriftsmässig  erhitzt  auf  68<>.  Nach  15,  20 
und  30  Min.  wurden  Proben  der  Milch  entnommen 
und  von  jeder  Probe  je  1  com  zu  2  Platten  ver- 
wendet Sämmtliche  Platten  blieben  dauernd 
steril.  Aber  auch  eine  zur  längeren  Conservirung 
genügende  Yemichtung  der  Saprophyten  trat  ein, 
ohne  dass  Geschmack  und  Aussehen  der  Milch  ver- 
ändert wiurden,  wenn  B.  die  Milch  30  Min,  lang 
auf  68®  erhitzte. 
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Ihre  Haltbarkeit  ging  stets  parallel  der  Höhe 
der  Temperatur,  bei  welcher  die  Proben  gehalten 
wurden,  war  aber  übrigens  in  allen  Versuchen 
durchaus  gleichmässig.  Bei  Temperaturen  über 
30®  ißt  die  Haltbarkeit  gegenüber  der  nicht  pasteu- 
risirten  Milch  nur  um  6 — 8  Std.  verlängert  Bei 
25<^  hält  die  Milch  sich  schon  mindestens  10  Std. 
länger,  als  die  rohe  Milch,  bei  23^  mindestens 
20  Std.  und  bei  14—150  50—70  Std.  länger. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  B.'s  betraf  das 
Pasteurisiren  der  Ma^rmilch.  Da  diese  gewöhn- 
lich einen  imgeheuren  Reichthum  an  Mikroorgar 
nismen,  besonders  verflüssigenden  Arten  aufwies, 
wandte  B.  von  vornherein  höhere  Temperaturen  an. 
Beim  Erhitzen  auf  75«  einer  ca.  2000000  Keime 
in  1  com  enthaltenden  Milch  zeigten  die  nach  5  Min. 
entnommenen  Proben  etwa  250,  nach  10  Min. 
ca.  100,  nach  15  Min.  90,  nach  20  Min.  ca.  100 
Keime.  Dabei  war  der  Geschmack  der  bei  75® 
pasteurisirten  Milch  kaum  verändert.  B.  versuchte 
deshalb  auch  die  Vollmilch  auf  75^  zu  erhitzen. 
In  der  That  war  dann  ihr  Qeschmack  der  rohen 
Milch  so  ähnlich,  dass  kaum  ein  Unterschied  wahr- 
genommen werden  konnte.  Statt  30  Min.  auf  68® 
kann  man  deshalb  die  Magermilch  sehr  wohl  auch 
15  Min,  auf  16^  erhitzen. 

Die  Befürchtung,  dass  durch  das  Pasteurisiren 
die  Ausrahmfähigkeit  der  Milch  vermindert  würde, 
erwies  sich  als  grundlos.  3  Versuche  ergaben  für 
nicht  erhitzte  Milch  denselben  Ausrahmungsgrad, 
wie  für  die  bei  75®  und  96®  pasteurisirte  Milch. 
Auch  die  Verbutterungsfähigkeit  des  Rahmes  und 
der  Geschmack  der  Butter  litten  niemals. 

Die  Leistungsfähigkeit  des  Seidensticker^Bchen 
Apparates  war  zufriedenstellend.  Es  Hessen  sich 
500  Liter  in  1  Std.  pasteurisiren.  Die  Kosten  be- 
rechnet B.  auf  0.3 — 0.6  Pf.  pro  Liter,  je  nachdem 
für  den  Centrifugenbetrieb  ein  Dampfkessel  vor- 
handen ist,  oder  nicht. 

Endlich  versuchte  B.  noch  mit  Umgehung  aller 
complicirten  Apparate  die  Erhitzung  der  Milch 
direkt  in  den  gut  verschlossenen  Transportgefassen 
und  die  Kühlung  durch  Einsetzen  der  Kannen  in 
Wasser  vorzunehmen.  Er  erhitzte  die  Milch  in 
Kannen  zu  20  Liter  in  einem  geschlossenen  Kasten, 
in  den  aus  dem  Dampfkessel  Dampf  eingeleitet 
werden  konnte.  Die  Anwärmung  ging  sehr  rasch 
vor  sich.  Auch  das  Constanthalten  einer  bestimm- 
ten Temperatur  war  relativ  leicht  ausführbar.  Die 
nachträgliche  Kühlung  der  Milch  durch  Einsetzen 
der  Kannen  in  fliessendes  Wasser  liess  sich  (aller- 
dings mit  sehr  grossem  Wasserverbrauch)  hin- 
reichend rasch  bewirken.  Die  Resultate  in  Bezug 
auf  die  Haltbarkeit  der  Milch  waren  ganz  befrie- 
digende. Dagegen  zeigte  schon  die  ca.  35  Min. 
auf  68^  erhitzte  Milch  eine  erhebliche  Qeschmacks- 
veränderung.  Bei  einer  15  Min.  langen  Einwir- 
kung von  75^  C.  war  dieselbe  sehr  stark  ausge- 
sprochen und  trat  besonders  nach  längerem  Stehen 
der  Milch  unangenehm  hervor.    Dazu  kam ,  dass 


in  der  Milch  kleine  Flocken  von  geronnenem  Ei- 
weiss  schwammen,  an  welche  sich  namentlich  nach 
längerem  Stehen  der  Milch  Rahmtheilchen  fest  an- 
hingen. Dadurch  wird  die  Milch  bald  unansehn- 
lich, zumal  sich  allmählich  auf  der  Oberfläche  eine 
sogen.  Milchhaut  bildet,  an  deren  Fetzen  ebenfalls 
Rahmtheilchen  hängen  bleiben. 

Diese  zweite  abgekürzte  Methode  vermag  also 
durchaus  nicht  den  BUter-Seidensticker'GckenAp^^ 
rat  zu  ersetzen. 

B.  empfiehlt  auch  für  den  Bakteriengehalt  der 
Marktmilch  eine  feste  niedere  Grenze  polizeilich, 
einzuführen.  Nach  seinen  Berechnungen  wäre  ein 
Gehalt  von  ca.  50000  Keimen  in  1  com  als  diese 
Orenzzahl  für  eine  verkaufsfähige  gute  Milch  an- 
zusehen. Deutlich  verdorben  ist  die  Milch  ge- 
wöhnlich bei  einem  Oehalt  von  ca.  2 — 4  Millionen 
Keimen.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

150.  Ueber  denEinfloss  des  Bäuohems  auf 
die  InfektioBität  des  Fleisohes  perlsüchtiger 
Binder;  von  Prof.  J.  Forster  in  Amsterdam. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIL  16.  1890.) 

F.  hat  zur  Entscheidung  der  vorstehenden  Frage 
ein  Stück  Rindfleisch  nebst  der  daranhaftenden, 
mit  dicken  Perlsuchtknoten  besetzten  Pleura  in  der 
im  Hausgebrauch  üblichen  Weise  gepökelt  und 
dann  räuchern  lassen.  Von  dem  feingehackten 
Knoten-Materiale  wurden  je  nach  dem  Einsalzen  und 
nach  dem  Räuchern  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen Theile  unter  die  Bauchhaut  gebracht  und  in 
aUen  Fällen  vmrde  speci fische  Tuberkulose  erzeugt, 
„Einsalzen,  wie  auch  das  dem  Salzen  folgende 
Räuchern  tödtet  also  durchaus  nicht  die  in  Perl- 
suchtknoten enthaltenen  Tuberkelbacillen ,  noch 
hebt  es  dieinfektiosität  von  Weichtheilen  auf,  welche 
von  perlsüchtigen  Schlachtthieren  kommen." 

Bei  einer  Anzahl  anderer  Thiere  wurde  das 
feingehackte,  anscheinend  gesund  aussehende 
Fleisch  deutlich  an  Perlsucht  erkrankter  Rinder 
(unter  Weglassung  aller  Knoten  und  äusserlich 
kranken  Theile)  zu  ähnlichen  Versuchen  benutzt 
und  hierbei  in  43  ^/q  der  Fälle  Impftuberkulose 
erzeugt 

An  den  Forster'schen  Versuchen  waren  de 
Frey  tag  und  van  der  Sluijs  betheiligt, 
welche  sich  weitere  Mittheilungen  vorbehalten. 

R.  Weh m er  (Berlin). 

151.  Nene  Versuche  über  Gefangenemäh- 
mng;  vonDDr.  Krohne  u.  Leppmann.  (BerL 
kUn.  Wchnschr.  XXVII.  30.  1890.) 

Die  kurze,  interessante  Mittheilung  aus  der 
königL  Strafanstalt  Moabit  sei  allen  denen,  die  mit 
billiger  Massenverpfl^gung  zu  thun  haben,  em- 
pfohlen. 

K.  u.  L.  berichten  zunächst,  wie  es  gelang, 
durch  Einfügung  von  abgesahnter  Milch,  Käse  und 
Hering  die  früher  in  Moabit  übliche Kosl^  dieneben 
einer  trostlosen  Eintönigkeit  vor  Allem  zu  wenig 
animalisches  Eiweiss  enthielt,  sehr  beträchtlich 
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zum  Vortheil  der  Gefangenen  aufzubessern ,  ohne 
dass  die  Kosten  auch  nur  um  einen  Pfennig  ver- 
mehrt wurden.  Sodann  erörtern  K.  und  L.  ein- 
gehend die  Yorzüge  einer  ausgedehnten  Verwen- 
dung von  Seefischen  fOr  die  Massenemährung  und 
geben  klare  Yorschriften  für  diese  Verwendung. 
Endlich  erwähnen  sie  ihrer  Versuche  mit  der  viel- 
fach als  billigstes  und  leicht  verdaulichstes  Fett 
empfohlenen  Cocosnussbutter ;  Versuche,  die  in- 
sofern ungünstig  ausfielen ,  als  diese  Butter  allen 
Speisen  einen  sehr  bald  unerträglichen  scharfen 
Seifen-Oeschmack  gab.  D  i  p  p  e. 

152.  Etade  sor  les  ntensiles  de  onisine 
en  bronze  de  niokel;  par  L.  Garnier.  (Ann. 
d'hyg.  publ.  3.  S.  XXIV.  1.  p.  35.  Juillet  1890.) 

O.  hat  Küchen-Gefässe,  welche  zum  Ersatz 
des  theuren  reinen  NickelmetaUes  aus  einer  Nickel- 
bronze von  75  Theilen  Kupfer  und  25  Theilen 
Nickel  gefertigt  waren,  untersucht.  Er  kochte  zu 
diesem  Zwecke  einmal  verschiedene  verdünnte 
Säuren  in  den  Gefässen  und  bestimmte  dann  die 
Menge  des  gelösten  Kupfers  und  Nickels.  Femer 
kochte  er  verschiedene  Speisen  in  denselben  G^ 
fössen.  Er  fand  hierbei ,  dass  die  Gefässe  zwar 
keine  giftigen  Eigenschaften  haben,  aber  eine  An- 
zahl Vorsichtsmaassregeln  beim  Gebrauch  erfor- 
dern und  dadurch  bedenklich  seien.  U.  A.  werde 
der  Geschmack  der  Nahrungsmittel  beeinträchtigt. 

G.  widerräth  daher  die  Benutzung  derartiger 
Gefässe  zum  Speisenkochen. 

E.  Wehmer  (Berlin). 

153.  Bie  Qefabr  der  Bleiverwendting  in 
den  Wasserleitungen;  von  Dr.  G.  Seydel, 
Stadtwundarzt  in  Königsberg  i.  P.  (Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  N.  F.  LEI.  1.  p.  146.  1890.) 

S.  geht  zunächst  auf  die  bekannten  umfang- 
reicheren Vergiftungen  durch  bleihaltiges  Wasser 
in  Dessau  von  1886/87,  in  Sheffield,  Offenbach 
und  Crossen  a.  0.  ein ,  macht  darauf  aufmerksam, 
wie  besonders  ein  weiches  Wasser,  welches  viel 
CO3  enthalte,  oder  reicher  Luftzutritt  zum  Wasser 
eine  Auflösung  des  Bleies  in  den  Bohren  begün- 
stige. Dagegen  sei  bei  hartem  Wasser,  besonders 
solchem  mit  kohlensaurem  Kalk ,  Magnesiumoxyd 
und  Sand  dies  weniger  zu  erwarten,  da  diese  Stoffe 
das  Blei  schützen.  So  wurde  in  Dessau  durch 
zegalmässige  Einführung  bestimmter  Kalkspath* 
mengen  in  das  Leitungswasser  weiteren  Erkran- 
kungen vorgebeugt 

Doch  seien  hiermit  noch  nicht  alle  Fälle  des 
Auftretens  von  Blei  im  Leitungswasser  aufgeklärt 

Jedenfiedls  sei  es  geboten ,  bei  plötzlichen  Ver- 
änderungen des  Wassers,  namentlich  in  neuen 
Bohranschlüssen ,  eine  Prüfung  des  lange  in  den 
BleirOhren  stehenden  Wassers  mittels  H^S  vorzu- 
nehmen, pas  Einleiten  des  Gases  dürfte  mehr 
zu  empfehlen  sein ,  als  der  von  S.  vorgeschlagene 
Zusatz  des  in  seiner  Stärke  zweifelhaften  Hj|S- 
Waasers.   Bei] 


Von  Wichtigkeit  sei  femer  die  Einwirkung  ver- 
schiedener Stoffe  auf  die  Aussenfläche  der  Bohren, 
die  mittelbar  durch  Eindringen  von  Luft  wieder 
günstig  auf  Lösung  oder  mechanische  Abtrennung 
kleiner  Bleipartikelchen  wirken  könnten.  Hierher 
gehören  Cement,  besonders  feuchter,  Kalkmörtel, 
stark  mit  organischen  Bestandtheilen  imprägnirte 
feuchte  Erde;  femer  Flüssigkeiten  und  Dämpfe, 
die,  wie  Essig  oder  Alkohol,  auch  wohl  Kohlen- 
säure (in  Qährkellem),  mit  Blei  leicht  lösliche  Salze 
bildeten. 

Trotzdem  seien  die  Bleiröhren  für  die  Haus- 
anschlüsse bei  Beobachtung  genügender  Vorsicht 
zunächst  um  so  mehr  zu  benutzen,  als  ein  Er- 
satz für  dieselben  bisher  nicht  gefunden  sei ;  denn 
auch  die  innen  verzinnten  Bleiröhren  und  die 
besonders  präparirten  Eisenröhren  könnten  das 
Wasser  ungünstig  beeinflussen. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

154.  UeberdieaoqnirirteLungenatelektase 
Nengebomer  und  deren  Ursachen;  von  Stadt- 
wundarzt Dr.  Seydel  in  Königsberg.  (Ztschr.  f. 
Med.-Beamte  Heft  11.  1890.) 

Auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  bei  neu- 
geborenen Kindern  und  seiner  im  Original  nach- 
zulesenden Thierversuche  nimmt  S.  an,  dass  das 
allmähliche  Absterben  der  jungen  Früchte,  wobei 
die  Luft  durch  die  Blutcirkulaüon  resorbirt  werde, 
femer  die  in  den  Lungen  Neugeborener  fehlende 
Hesidualluft,  die  Schwäche  der  Athmungsmusku- 
latur  gegenüber  derElasticität  des  Lungengewebes 
und  die  Vermehruug  des  intraabdominellen  Druckes 
durch  oft  unzweckmässiges  Einwickeln  der  Neu- 
geborenen die  Ursachen  der  acquirirten  Lungen- 
atelektase  seien.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

155.  Casoiatisoher  Beitrag  zur  Beurthei- 
lung  des  Werthes  der  Lungensohwimmprobe 
bei  neugeborenen  Kindern;  von  Docent  Dr. 
Paul  Dittrich.  (Prager  med.  Wchnschr.  XV. 
30.  1890.) 

D.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  Lungen- 
schwimmprobe  ein  negatives  Resultat  ergab,  obwohl  das 
in  einen  Bottich  mit  wenig  Wasser  nnd  einem  ans  Sand, 
Staub  und  Kaffeesatz  gebildeteten  Bodensatze  geborene 
Kind  gelebt  hatte.  Letzteren  Umstand  folgert  er  aus 
dem  Aufsteigen  winziger  Luftbläschen  beim  Durchschnei- 
den einzelner  Lungentiieilchen  unter  Wasser,  sowie  ferner 
aus  dem  Vorhandensein  von  Theilchen  jenes  Bodensatzes 
in  den  tiefsten  feinsten  Bronchialästen,  das  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  gehärteten  Lungentheilchen 
ergeben  hatte. 

Magen  und  Darm  waren  luftleer  und  sanken  sofort 
unter ;  ersterer  enthielt  wenig  Schleim,  der  hin  und  wie- 
der grau  ge&bt  erschien  und  mit  kleinen  grauen  Klümp- 
chen  untermengt  war.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

156.  Ueber  einige  Leiohenersoheinungen ; 
von  Prof.  K  von  Hof  mann  in  Wien.  (Wien, 
med.  Presse  XXXL  37.  38.  1890.) 

V.  H.  bespricht  zunftchst  die  Fetttoachabüdung 
bei  Leichen.    Dieselbe  erfordert  fOr  ihr  Zustande- 
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kommen  in  erster  Linie  das  Vorhandensein  eines 
reichlicheren,  möglichst  talgartigen  Fettgewebes, 
wie  es  besonders  bei  Kinder-  und  Potatorenleiohen 
sich  findet  Es  entsteht  besonders,  wenn  die 
Leichen  im  Wasser,  auch  im  Orundwasser,  wo- 
möglich Yon  niedriger  Temperatur  liegen,  ohne 
dabei  Verletzungen  durch  Thiere  u.  dergL  ausge- 
setzt zu  sein.  Während  Haut  und  Muskeln  faulen 
und  dann  durch  das  Wasser  weggespült  werden, 
wird  das  Fett  „ranzig**,  d.  h.  in  Ölycerin  und  Fett- 
säuren gespalten.  Ersteres  wird  ausgespült,  letz- 
tere werden  erhalten.  Wenn  hierbei  auch  die 
Wurzeln  der  Kopfhaare  in  der  Adipodre-Masse 
steckend  gefunden  werden,  so  beweist  dies  die  be- 
kannte Thatsache,  dass  dieselben  nicht  in  der 
Cutis  selbst,  sondern  tief  im  Unterhautgewebe 
entspringen. 

Hierauf  behandelt  y.  H.  die  von  ihm  an  Men- 
schenleichen und  bei,  im  Originale  näher  beschrie- 
benen, Thierversuchen  an  Hunden  beobachtete 
Möglichkeit  einer  ümioandlung  des  toeissen  Arsenik 
in  geJbes  Schwefelarsen  an  der  Leiche.  Die  Um- 
wandlung kommt  zustande  durch  Einwirkung  des 
bei  der  Fäulniss  sich  entwickelnden  Schwefel- 
wasserstoffes. Die  Umwandlung  war  an  den  Ca- 
davern  einzelner  Hunde,  in  deren  abgebundenen 
Heocökaltheil  des  Darmes  das  Arsenik  von  v.  H. 
gebracht  war,  bereits  in  8 — 14  Tagen  eingetreten. 
Uebrigens  wiurde  hierbei  gleichzeitig  constatirt, 
dass  Arsenik  die  Fäulniss  der  Leiche  nicht  auf- 
zuhalten vermochte. 

Weiterhin  werden  die  nach  plötzlichen  Todes- 
arten nicht  selten  im  Endokardium  des  linken  BbT' 
xens  sich  findenden  Ekchymosen  besprochen.  Die- 
selben sind  bald  wirkliche  Blutextravasate ,  bald 
nur  subendokardiale  Injektion  und  finden  sich  nur 
auf  den  Höhen  der  Trabekelleisten,  dem  Conus 
arteriosus  und  den  Papillarmuskeln,  besonders  auf 
ihren  Spitzen.     Die  Trabekelthäler  sind  blass. 

Die  Ekchymosen  finden  sich,  wie  die  Besich- 
tigung am  Schlachtthiere  lehrt,  nicht  blos  am 
todtenstarren,  sondern  bereits  am  warmen  Herzen, 
wenn  der  Tod  gleichzeitig  mit  der  Systole  des- 
selben eingetreten  ist  Nach  dem  Tode  verschwin- 
det diese  Lijektion  sehr  schnell,  wird  daher  bei 
Sektionen  menschlicher  Leichen,  zumal  dort  der 
Tod  meist  bei  Diastole  des  Herzens  erfolge,  nur 
selten  gesehen.  Daher  sei  ihre  diagnostische  Be- 
deutung gering  im  Vergleich  zu  den  perikardialen 
Ekchymosen. 

Schliesslich  macht  v.  H.  darauf  aufmerksam, 
wie  diese  Höthungen  vieUeicht  bei  jeder  Systole 
des  Herzens  sich  büden,  daher  ein  wichtiges 


Kettenglied  bei  der  Selbststeuerung  des  Herzens 
darstellen  dürften.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

157.  Die  Anstellung  von  Gtosnndheitsstif- 
sehem  in  Berlin ;  von  Dr.  M.  P  i  s  t  o  r.  (Vjhrschr. 
f.  öff.  Geshpfl.  XXn  3.  p.  353.  1890.) 

Zur  Ausübung  der  vom  hygieinischen  Stand- 
punkte aus  nöthigen  Beaufsichtigung  verschie- 
dener Art,  welche  bisher  von  den  Eevierpolizei- 
beamten  nebenbei  versehen  wurde,  wünscht  P.  die 
Anstellung  besonderer  „  Gesundheüsaufseher^',  ent- 
sprechend den  in  verschiedenen  englischen  Städten 
th&tigen  „inspectors  of  nuisances^^  oder  „sanitary 
inspectors'S  Dieselben  sollten  ärztlich  nicht  vor- 
gebildete Beamte  sein,  für  ihren  spedellen  Dienst 
aber  in  ähnlicher  Weise  besonders  eingeübt  wer- 
den, wie  etwa  die  Marktpolizisten,  welche  die 
Mildi  aräometrisch  prüfen.  Diese  Beamten  sollten 
jeder  einen  bestimmten  Bezirk  haben,  jeder  einem 
der  (10)  Bezirksphysiker  unterstellt  sein  und  fol^ 
gende  Zweige  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
ausüben:  Controle  der  Schlafstellen  und  Werk- 
stätten in  Qemässheit  der  hierfür  erlassenen  Polizei- 
Verordnungen ,  Controle  der  Beinlichkeit  in  den 
Höfen  und  dort  befindlichen  Bedürfnissanstalteo, 
Beaufsichtigung  der  Haltekinder,  Controle  der 
Ausführung  der  Desinfektionsvorschriften  in  den 
Wohnungen.  (Zur  Zeit  des  Vortrages  geschahen 
die  Desinfektionen  ohne  jede  Controle  durch  die 
Heilgehülfen,  dann  nur  durch  die  von  der  Stadt 
angestellten  geschulten  Desinfektoren.) 

Redaktion. 

158.  Zur  formellen  amtlichen  Gtesohäfts- 
führoDg  nnd  Beglatratur  der  Kreisphysiker; 

von   Dr.  Dütschke,   Kreisphysicus  in  Aurich« 
(Ztschr.  f.  Med.-Beamte  III.  8.  p.  285.  Aug.  1890.) 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  im  ersten  TheQe 
„die  formelle  amtliche  Gesch&ftsführung,  Corre- 
spondenzjoumal ,  Terminskalender'',  im  zweiten 
„die  Registratur''  und  ihre  speciellere  Einrichtung 
und  Benutzung  in  grösseren  und  kleineren  Physi- 
katsbezirken  unter  Beibringung  zahlreicher  Sche- 
mata und  Beispiele,  auch  von  Berichten,  Liquida- 
tionen u.  dergL  behandelt,  füllt  entschieden  eine 
Lücke  aus.  Bisher  suchte  der  in  eine  Stellung  als 
Medicinalbeamter  gelangende  Arzt  vergeblich  nach 
einer  derartigen  Anleitung  und  doch  ist  eine  Kennt- 
niss  dieser  Formalien  für  ihn  um  so  nothwendiger, 
alfi  er  durch  Nichtbeachtung  derselben  leicht  unbe- 
queme und  ärgerliche  Weiterungen  haben  kann, 
auch  sich  den  hierin  geschulteren  Verwaltungs- 
und Gerichtsbeamten  gegenüber  eine  Blosse  giebt 

B.  Wehmer  (Berlin). 
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B.   Originalabhandlungen 

und 

UebersIchteD. 

I.  üeber  neuere  elektrotherapeutische  Arbeiten. 

Von  P.  J.  Möbius. 
5.  Folge.  YgL  Jahrbb.  CCXXI.  p.  81. 


Als  ich  Tor  4  und  vor  2  Jahren  meine  Zweifel 
an  der  Elektrotherapie  aussprach,  hoffte  ich,  Wider- 
legung zu  finden.     Meine  Hoffaung  hat  sich  nicht 
erfüllt.    Vor  4  J.  wurden  jene  ErörteruDgen  über- 
haupt wenig  beachtet    Im  Progrös  m6dical  und 
im  New  York  medical  Becord  wurden   sie  be- 
sprochen.  Die  deutschen  Fachgenossen  schwiegen. 
Sei  es,  dass  ihnen  solche  Zweifel  überhaupt  als 
unwissenschaftlich  erschienen,  oder  dass  sie  Prin- 
dpienfragen ,    bei   denen  Maass  und   Rechnung 
schwer  anzuwenden  sind,  lieber  unerledigt  Hessen, 
sie  fuhren  fort,  neue  Apparate  zu  ersinnen  und 
neue  Heilerfolge  mitzutheilen,  oder  das  eigentlich 
Therapeutische    überhaupt    zu   vermeiden,    sich 
auf    physikalisch -physiologische   Dinge    zu   be- 
schränken und  einzelne  Fragen  exakt  zu  bearbei- 
ten.    Seit  meinem  letzten  Aufsatze  (Januar  1889) 
sind  wenigstens  einige  Stimmen,  bald  in  zustim- 
mender, bald  in  abweisender  Art,   vernommen 
worden.  Im  März  1889  verhandelte  die  med.  Aka- 
demie  zu  New  York   über  die  Heilwirkung  der 
Elektricität     Allen  Starr  eröffnete  die  Ver- 
handlung und  sprach  sich  ziemlich  skeptisch  aus. 
Die   meisten   Redner  bekämpften   seine  Ansicht. 
Irgendwie  neue  Oründe,  dafür  oder  dawider,  sind, 
soviel  ich  sehe,  nicht  ausgesprochen  worden.    Der 
wichtigste  Punkt,  die  Frage,  inwieweit  die  that- 
sächlichen  Erfolge  der  Elektrotherapie  psychisch 
vermittelt  sind,   wurde  eigentlich  gar  nicht  be- 
rührt    Qegen  mich  wandte  sich  Friedländer 
in  einem  Aufsatz  im  NeuroL  Centralblatt,  welcher 
neuO^ngs  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift 
wieder  abgedruckt  worden  ist  Meine  Behauptung, 
dass   *l^    der  elektrotherapeutischen  Heilerfolge 
psychisch  vermittelt  seien,  müsse  schon  deshalb 
als  unrichtig  betrachtet  werden,  weil  Suggestion 
nur  bei  funktionellen  Neurosen  wirksam  sei,  die 
Elektricität    aber  sich  bei   den  verschiedensten 
organischen  Erkrankungen  nützlich  erweise.    Das 
ist  von  Qrund  aus  falsch.    Es  giebt  kaum  einen 
folgenschwereren  Irrthum  der  Aerzte,  als  den 
Glauben,  dass  bei  den  auf  organischen  Erkrankun- 
gen beruhenden  Beschwerden  psychische  Einwir- 
kungen  bedeutungslos   seien.     Man   kann  wohl 
sagen,   die  ganze  Geschichte  der  Medicin  wäre 

Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hit.  U 


eine  andere,  weniger  beschämende,  hätte  man 
jederzeit  den  seelischen  Faktor  genügend  berück- 
sichtigt Ein  Gramm  Kenntniss  des  menschlichen 
Gemüthes  kann  dem  Arzte  nützlicher  sein,  als  ein 
Kilogramm  Physiologie  ohne  jenes.  Der  grösste 
Gewinn,  den  uns  die  Erfahrungen  mit  demHypno- 
tismus  gebracht  haben,  ist  die  klare  und  deutliche 
Einsicht  in  die  Macht  der  Suggestion.  Aber  auch 
bevor  diese  überzeugenden  Erfahrungen  gewonnen 
wurden,  konnte  der  aufmerksame  Beobachter  er- 
kennen, dass  die  Psyche  in  der  ganzen  Therapie 
eine  hervorragende  Rolle  spielt.  Die  hypnotische 
Suggestion  ist  nur  ein  specieller  Fall  und  es  ist 
ganz  verkehrt,  Suggestionstherapie  und  hypno- 
tische Therapie  für  identische  Begriffe  zu  halten. 
Ich  habe  schon  früher  an  die  Homöopathie  erin- 
nert und  habe  dabei  Niemand  zu  nahe  treten 
wollen.  In  der  That  ist  die  Homöopathie  ein  sehr 
schlagendes  Beispiel  von  Suggestionstherapie.  Nur 
wer  die  Thatsachen  nicht  kennt,  kann  die  Erfolge 
leugnen,  welche  die  Homöopathen  mit  ihren  Nicht- 
sen  erzielen,  Erfolge,  welche  ebensowohl  bei 
organischen,  als  bei  funktionellen  Störungen  ein- 
treten. Haben  in  der  wissenschaftlichen  Medicin 
die  neuen  Medikamente,  deren  Heilkraft  3  Monate 
dauert,  nicht  auch  bei  organisch^i  Krankheiten 
Wirkung?  Sind  die  günstigen  Resultate  der  Ner- 
vendehnung bei  Tabes  und  anderer  analoger  Metho- 
den etwa  nur  erlogen  gewesen?  Sind  alte  Aerzte, 
deren  Verfahrungsweisen  uns  jetzt  als  die  ver- 
kehrtesten erscheinen,  nicht  glückliche  Therapeu- 
ten in  allen  möglichen  Krankheiten  gewesen? 
Also,  auch  ehe  man  die  hypnotische  Suggestion 
kannte,  heilte  man  durch  Suggestion.  Jene  aber 
leistet  thatsächlich  bei  organischen  Krankheiten 
werthvoUe  Dienste.  Wer  das  leugnet ,  bestreitet 
die  bestimmten  Angaben  zahlreicher  durchaus 
glaubwürdiger  Aerzte.  Irrthümlicher  Weise  schiebt 
Friedländer  eine  solche  Meinung  Forel  zu» 
Das  Gegentheil  ist  richtig.  Forel,  mit  dem  ich 
ganz  übereinzustimmen  glaube,  hatte  gerade  ge- 
zeigt, dass  die  Suggestion  tief  in  das  unbewusste 
Leben  eingreift  und  auf  die  von  organischen  Ver- 
änderungen abhängigen  Symptome  ebensowohl 
einwirkt,  als  auf  die  hysterischen.    Man  erwidert, 
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ja  eine  gewisse  Wirkung  kann  man  seelischen  Zu- 
ständen auch  bei  organischen  Krankheiten  zu- 
gestehen, aber  da  handelt  es  sich  höchstens  „um 
Beseitigung  von  Symptomen,  nicht  um  HeUung 
von  Krankheiten".  Das  sind  leere  Worte.  Einer- 
seits ist  die  grosse  Mehrzahl  aller  therapeutischen 
Maassnahmen  symptomatischer  Art  und  anderer- 
seits können  psychische  Einflüsse,  indem  sie  quä- 
lende Symptome  beseitigen  und  die  Widerstands- 
kraft des  Organismus  erhöhen,  die  Heilung  herbei- 
führen. Dass  die  Elektricität  heile,  die  Suggestion 
nur  Symptome  beseitige,  ist  speciell  unrichtig. 
Die  Elektricität  beseitigt  Schmerzen  und  befördert 
dadurch  die  Heilung  schmerzhafter  Leiden,  die 
Suggestion  thut  dasselbe.  Die  Elektricität  besei- 
tigt Krämpfe,  die  Suggestion  thut  dasselbe.  Die 
Elektricität  vermindert  zuweilen  die  Ataxie  der 
Tabeskranken,  die  Suggestion  thut  dasselbe,  und 
so  fori  Schliesslich  habe  ich  zu  bemerken,  dass 
ich  dem  Haupteinwurf  Friedländer's  schon 
früher  begegnet  bin  (Jahrbb.  CCXm.  p.  87). 

Um  Missverständnisse  möglichst  zu  vermeiden, 
will  ich  meine  Ansicht  in  einzelnen  Thesen  noch- 
mals zusammenfassen. 

1)  Es  ist  durch  nichts  bewiesen,  dass  die 
Elektricität  bei  organischen  Lähmungen  heilend 
wirkt,  denn  Lähmungen  durch  Zerstörung  der 
centralen  Nervenelemente  heilen  überhaupt  nicht, 
Lähmungen  durch  Zerstörung  der  peripherischen 
Nerven  oder  der  Muskelfasern  heilen,  so  weit  sie 
heilbar  sind,  in  gesetzmässiger  Weise  von  selbst 
und  es  ist  bisjetzt  keine  Thatsache  bekannt,  welche 
bewiese,  dass  die  Elektricität  die  Regeneration 
beschleunigen  kann.  Lidirekte  centrale  Lähmun- 
gen endlich  und  sogenannte  leichte  peripherische 
Lähmungen  gleichen  sich  auch  ohne  Eingriff  von 
aussen  aus. 

2)  Zweifellos  hilft  die  Elektricität  nur  gegen 
manche  Schmerzen,  manche  Parästhesien ,  gegen 
manche  motorische  Eeizerscheinungen ,  gegen 
manche  Unregelmässigkeiten  in  der  Thätigkeit 
verschiedener  Organe  (z.  B.  vasomotorische  Stö- 
rungen ,  Darmträgheit ,  Menstruationsanomalien, 
Schlaflosigkeit). 

3)  Oenau  dieselben  Störungen  werden  von  der 
Suggestion  beeinflusst. 

4)  Es  ist  daher  möglich,  dass  die  Elektricität 
durch  Suggestion  wirkt 

5)  Für  diese  Annahme  sprechen  verschiedene 
Gründe,  besonders  die  Unregelmässigkeit  im  Ein- 
tritt der  elektrischen  Heilwirkungen,  welche  sich 
gut  erklärt,  wenn  man  eine  psychische  Yermit- 
telung  annimmt,  unerklärt  bleibt,  wenn  man  einen 
physischen  Zusammenhang  voraussetzt,  und  der 
Umstand,  dass  zur  Erreichung  eines  Heilerfolges 
die  Methode  gleichgültig  ist,  insofern,  als  die 
gleichen  Erfolge  durch  die  verschiedensten  Anwen- 
dungsweisen der  Elektricität  erreicht  worden  sind 
und  mit  derselben  Methode  der  eine  Arzt  glänzende 
Wirkungen  erzielt,  der  andere  gar  keine. 


Nur  einige  wenige  Anmerkungen  will  ich  die- 
sen Sätzen  noch  hinzufügen. 

ad  1)  Ich  hatte  früher  vorgeschlagen,  von  einer 
Zahl  gleichmässig  operirter  Thiere  bei  den  einen 
die  gelähmten  Theile  zu  elektrisiren ,  bei  den 
anderen  nicht  Es  scheint  nicht,  als  ob  seitdem 
solche  Versuche  ausgeführt  worden  wären.  Da- 
gegen hat,  was  mir  entgangen  war,  schon  1875 
Dejerine  ähnliche  Versuche  angestellt,  freilich 
ohne  entscheidende  Ergebnisse  zu  erzielen.  Das 
Original  (Bull  de  la  Soc.  de  Biol.)  ist  mir  nicht 
zur  Hand,  jedoch  hat  Herr  v.  Frankl-Hoch- 
wart  die  Güte  gehabt,  mir  den  Wortlaut  mitzu- 
theilen.  Danach  hat  D.  2  Meerschweinchen  die 
NN.  ischiadici  durchschnitten  und  hat  1  Monat 
lang  täglich  je  1  Hinterbein  der  Thiere  faradisirt 
Am  elektrisirten  Beine  waren  die  gangränösen 
Stellen  kleiner  (bez.  fehlten  ganz),  war  die  Atrophie 
weniger  deutlich,  war  die  Herabsetzung  der  fara- 
dischen Erregbarkeit  geringer  als  am  nicht  elek- 
trisirten Bein.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  schon 
die  bessere  Eeinigung  des  elektrisirten  Beines  für 
das  Nichtentstehen  von  Nekrose  von  Bedeutung 
gewesen  sein  kann  und  dass  sowohl  die  Zahl  der 
Versuche,  als  die  Beobachtungszeit  zu  klein  ist 
Ueberdem  ist  es  von  vornherein  nach  den  Beob- 
achtungen am  Menschen  höchst  unwahrscheinlich, 
dass  durch  Elektrisiren  der  Degenerationsvorgan^ 
im  durchschnittenen  Nerven  aufgehalten  werden 
sollte.  Höchstens  eine  BefSrderung  der  Regene- 
ration wäre  möglich. 

A.  Starr  bezieht  sich  auf  eine  Beobachtung 
von  Dr.  Thatcher,  nach  welcher  bei  einer  Läh- 
mung beider  Arme  durch  galvanische  Behandlung 
der  eine  Arm  rascher  zur  Norm  zurückkehrte,  als 
der  andere.  Näheres  ist  nicht  mitgetheilt  Sollte 
der  Fall  etwas  beweisen,  so  müsste  man  zunächst 
wissen,  dass  die  Läsion  wirklich  auf  beiden  Seiten 
dieselbe  gewesen  ist. 

Ich  habe  mich  bei  1)  auf  die  organischen  Läh- 
mungen beschränkt.  Wenn  Jemand  glaubt ,  wie 
Friedländer,  dass  die  Elektricität  einen  apo- 
plektischen  oder  myelitischen  Herd  günstig  beein- 
flusse, so  kann  ihm  das  nicht  verwehrt  werden. 
Aber  es  lohnt  sich  nicht,  über  Dinge  zu  verhan- 
deln, bei  denen  z.  Z.  jede  Beweisführung  unmög- 
lich ist 

ad  5)  Friedländer  giebt  die  Thatsache  zu, 
dass  ganz  verschiedene  Methoden  dasselbe  leisten, 
meint  aber,  die  Elektrotherapie  sei  zu  jung,  „als 
dass  sich  bereits  ganz  bestimmte  und  allgemein 
anerkannte  Methoden  hätten  herausbilden  können, 
zumal  die  Einführung  einer  exakten  Strom-  und 
Zeitmessung  erst  aus  den  letzten  Jahren  datirt'^ 
Nun  ist  es  aber  merkwürdig,  dass  mit  der  Ver- 
vollkommnung der  Apparate  und  Methoden  die 
Heilerfolge  immer  dürftiger  geworden  sind.  Nach 
Duchenne's  und  RRemak's  Zeiten  elektri- 
sirte  mit  schlechten  Apparaten  Jeder,  wie  er  konnte, 
und  was  für  grosse  Krankheiten  heilte  man  da- 
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mal».  Noch  vor  12 — 15  Jahren  hörte  man  viel 
von  den  wunderbaren  Heilungen  durch  Elektricität. 
Jetzt,  da  wir  so  schöne  Galvanometer  haben  und 
so  vieles  wissen,  was  unsere  Vorgänger  nicht 
wussten,  erscheint  die  Heilkraft  des  Stromes  als 
fast  erloschen.  Immer  bescheidener  sind  die  elektro- 
therapeutischen  Ansprüche  geworden,  bewährte 
Elektrotherapeuten,  wie  v.  Ziemssen,  nennen 
ihre  eigene  Auffassung  eine  pessimistische  und 
nur  wenige  glückliche  Therapeuten  heilen  noch 
wie  früher. 

Ist  es  nach  dem  Bisherigen  zweifelhaft,  ob  die 
Elektridtat  eine  physische  Heilwirkung  hat,   so 
bleibt  eine  solche  doch  immer  noch  möglich  und 
ich  selbst  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  sie  in 
manchen  Fällen  thatsächlich  zur  Geltung  kommt. 
Es  fragt  sich  nun,  wie  soll  der  Skeptiker  handeln  ? 
Das  Bequemste  wäre,   zu  sagen,  es  kommt  nur 
darauf  an,  dass  die  Elektricität  wirkt,  das  Wie  ist 
gleichgültig,  also  fahren  wir  fort  wie  bisher.  Diese 
Meinung  haben  wirklich  Einige  ausgesprochen,  so 
Morton  Prince  (13)  undSperling(3).   Letz- 
terer kommt,  nachdem  er  auseinandergesetzt  hat, 
dass  „man^^  so  weit  gegangen  sei,  der  Elektricität 
nur  psychische  Wirkung  zuzuschreiben,  zu  folgen- 
den merkwürdigen  Sätzen.     „Wie  aber,  wenn  die 
Elektricität  ein  Agens  bedeutete,  welches  ganz  be- 
sonders geeignet  wäre,  die  krankhaft  veränderte 
psychische  Sphäre  mit  adäquatem  Beiz   so   zu 
treffen,  dass  die  normale  Funktion  wieder  her- 
gestellt würde,  und  zwar  sowohl  durch  direkte 
Beeinflussung  des  Sitzes  derselben,  des  Gehirns, 
als  auch  indirekt  durch  Yermittelung  der  periphe- 
rischen Nerven,  alsBeflezaktionl^^ . .  .  „Macht  man 
aich  eine  solche  Vorstellung  von  der  Sache,  und 
eine  andere  scheint  mir  kaum  möglich,  wenn  man 
überhaupt  psychische  Wirkungen  mit  in  Betracht 
ziehen  will,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  sich  der 
Werth  der  Elektricität  in  der  Medicin  damit  noch 
bedeutend  erhöht"     Wenn  ich  es  richtig  verstan- 
den habe,  würde  sich  die  Sache  ungefähr  so  dar- 
stellen.    Elektriairt  man  z.  B.  ein  Bein,  so  ist  das 
zwar  zunächst  für  den  Zustand  des  Beines  gleich- 
gültig, aber  auf  den  aufsteigenden  Bahnen  läuft 
von  den  getroffenen  Nervenfasern  aus  ein  geheim- 
nissvoller Erregungsvorgang  zum  Gehirn,  welches 
rielleicht  auch  direkt  von  Stromschleifen  berührt 
wird;  dadurch  werden  die  den  seelischen  Thätig- 
keiten  dienenden  Gehimtheile  so  verändert,  dass 
der  Patient  die  Ueberzeugung  bekommt,  die  Elek- 
tricität werde  sein  Bein  heilen,  und  diese  Ueber- 
zeugung macht  ihn  nun  wirklich  gesund.     Man 
sieht,  dass  auch  bei  denAerzten,  trotz  der  „mecha- 
nischen Weltansicht^S  ^^^  Glaube  an  Wunder  nicht 
unmöglich  ist     Nein,  entweder  die  Elektricität 
heilt  so  wie  das  Wasser  von  Lourdes,  oder  sie 
wirkt  direkt  auf  die  kranken  Theile,  wie  das  Queck- 
silber auf  syphilitische  Neubildungen.  Ein  Drittes 
giebt  es  nicht    Es  ist  daher  für  den,  welcher  an 
die  physische  Wirkung  der  Elektricität  nicht  glaubt, 


die  „genaue  Stromdosirung",  auf  die  Sperling 
das  Hauptgewicht  legt,  wirklich  gleichgültig  und 
er  hat  nur  die  Aufgabe,  durch  sein  Yerfahren  die 
Seele  des  Patienten,  ohne  demselben  zu  schaden, 
in  geschickter  Weise  zu  beeinflussen.  Auch  dürfte 
es  sich  zur  Gewinnung  einer  persönlichen  Ueber- 
zeugung empfehlen,  dass  der  Unbefangene  sich 
nicht  an  Gesetze,  welche  C.  W.  Müller  oder  ein 
Anderer  aus  eigener  Machtvollkommenheit  gegeben 
hat,  binde,  sondern  seine  Methode  möglichst  variire. 

SoUte  es  aber  dem,  der  an  der  Heilkraft  der 
Elektricität  zweifelt,  nicht  als  Pflicht  erscheinen, 
die  Elektroden  überhaupt  bei  Seite  zu  legen?  Ich 
glaube  es  nicht  Zunächst  ist  die  Sache  ja  noch 
in  suspenso.  Es  dürfte  daher  das  Richtige  sein, 
bis  auf  Weiteres  bei  den  Krankheiten,  bei  welchen 
nach  Aussage  der  glaubwürdigen  Elektrothera- 
peuten die  Elektricität  wirklich  nützlich  ist,  die 
Elektricität  auch  jetzt  noch  anzuwenden.  Viel- 
leicht ist  doch  etwas  daran  imd  überdem  bietet 
die  elektrische  Behandlung  dem  Arzte  Yortheile, 
welche  schwer  zu  ersetzen  wären.  Sie  ermöglicht 
es  ihm,  den  ambulanten  Er.  regelmässig  zu  be- 
obachten, zu  überwachen  und  durch  seine  Persön- 
lichkeit zu  beeinflussen.  Sie  schadet  bei  verstän- 
diger Anwendung  nie.  Sie  ist  als  Mittel  der  Sug- 
gestion vortrefflich  (Reiz  des  GeheimnissvoUen, 
unmittelbare  Fühlbarkeit  u.  s.  w.)  und  irgend  ein 
Medium  physicum  ist  doch  nothwendig,  da  die 
hypnotische  Suggestion  weder  jedes  Arztes,  noch 
jedes  Kranken  Sache  ist  Wie  weit  der  Einzelne 
gehen  mag,  das  muss  schliesslich  seinem  Gewissen 
überlassen  bleiben.  Ich  wende  in  der  poliklini- 
schen Praxis  aus  begreiflichen  Gründen  die  Elektro- 
therapie sehr  viel  an.  In  der  Privatpraxis  be- 
schränke ich  sie  auf  diejenigen  Fälle,  in  denen 
nach  meiner  Erfahrung  ein  Erfolg  wahrscheinlich 
ist  (z.  B.  bei  Neuralgien),  oder  in  denen  doch  die 
Möglichkeit  einer  förderlichen  Einwirkung  auf  den 
an  sich  günstigen  Verlauf  gegeben  ist  (z.  B.  bei 
heilbaren  Lähmungen).  Aber  den  Muth,  einen 
neurasthenischen  oder  tabeskranken  Privatpatien- 
ten ein  viertel  oder  ein  halbes  Jahr  lang  zuelektri- 
siren,  habe  ich  nicht  mehr.  — 

Diejenigen,  welche  den  Bedenken  gegen  die 
eigentliche  Elektrotherapie  nicht  alle  Bedeutung 
absprechen  können,  pflegen  auf  das  andere  Gebiet 
der  Elektriatrie,  die  Elektrodiagnostik ,  als  den 
rocher  de  bronze  hinzuweisen. 

Nothnagel  hat  gesagt,  die  Elektrodiagnostik 
habe  nicht  gehalten,  was  sie  versprochen.  Das  ist 
ein  hartes,  aber  nicht  ungerechtes  Urtheil. 

Der  praktische  Werth  einer  Methode  hängt  in 
erster  Linie  von  ihren  Ergebnissen  ab,  doch  sind 
auch  ihre  Handlichkeit  und  die  Möglichkeit,  sie 
von  den  Händen  Vieler  verwerthet  zu  sehen,  von 
Bedeutung.  Erfordert  eine  Methode  zusammen- 
gesetzte Apparate,  viele  Vorstudien,  grosse  Uebung, 
so  sind  ihre  Ergebnisse  nicht  nur  theuer  erkauft, 
sondern  sie  sind  auch  zweif^lbafty  so  lange  nicht 
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Bicher  ist,  dass  der  üntersxicher  alle  jene  Be- 
dingungen sein  eigen  nennt    Das  gilt  aber  gerade 
von   der  Elektrodiagnostik.     Sie   setzt   zu  nutz- 
bringendem Oebrauche  theure  Apparate,  die  nicht 
ganz  leicht  im  Stande  zu  erhalten  sind,  voraus. 
Man  denke  an  einen  modernen  Elektrisirtisch  einer- 
seits und  an  den  Ferkussionshammer  andererseits 
und  erwäge,  wie  wenig  jener  im  Vergleiche  zu 
diesem  dem  Neurologen  leistet     Der  Elektrodiar 
gnostiker  braucht  femer  sehr  viele  physikalische 
und  physiologische  Yorkenntnisse,  ganz  besonders 
aber  eine  grosse,  nur  durch  üebung  zu  gewinnende 
(Geschicklichkeit     Es  ist  sehr  schwer,  eine  gute 
elektrische  Untersuchung  anzustellen,  viel  schwerer, 
als  manche  Aerzte  glauben,  und  die  Zahl  derer, 
die  es  können,  ist  durchaus  nicht  gross.     Nicht 
nur  die  meisten  älteren,    mit  unvollkommenen 
Mitteln  ausgeführten  elektrischen  Untersuchungen, 
sondern  auch  ein  guter  Theil  derjenigen,  welche 
man  heutigen  Tages  in  den  medicinischen  Zeit- 
schriften findet,  sind  vollständig  werthlos.     Man 
sieht  ohne  Weiteres,  dass  der  üntersucher  die  Sache 
zu  leicht  genommen  hat   Merkwürdiger  und  glück- 
licher Weise  stehen  innerhalb  der  Elektrodiagnostik 
Schwierigkeit  und  Werth   der  Untersuchung  im 
umgekehrten  Yerhältniss.    Das  Wichtigste  ist,  die 
Entartungsreaktion  zu  finden  und  das  ist  verhält- 
nissmässig  leicht     Das   Bedeutungsloseste   sind 
kleinere  Unterschiede  der  quantitativen  Erregbar- 
keit und  deren  zuverlässige  Bestimmung  ist  ausser- 
ordentlich schwer.   Bei  vielen  Krankengeschichten 
mit  weitläufigen  Angaben  über   die  elektrische 
Erregbarkeit  denkt  man,  wie  gut  wäre  es  doch, 
wenn  der  Untersucher  all  diesen  Fleiss,  dessen  Er- 
zeugniss  ungeniessbar  ist,  auf  andere  Dinge  ver- 
wendet hätte. 

Alle  Schwierigkeiten  kämen  nicht  in  Betracht, 
wenn  die  von  der  elektrischen  Prüfung  gegebenen 
Aufschlüsse  uns  unentbehrlich  wären.  Dieses 
aber  ist  doch  ziemlich  selten  der  FalL  Es  giebt 
Neurologen,  die  recht  gut  xmtersuchen  und  doch 
fast  nie  die  Elektricität  anwenden. 

Die  Eenntniss  des  Leitungswiderstandes  ist  in 
der  Regel  ohne  Bedeutung  für  die  Diagnose.  Höch- 
stens der  Nachweis  eines  sehr  geringen  Leitungs- 
widerstandes könnte  in  vereinzelten  Fällen,  in 
denen  die  Diagnose  eines  M.  Basedowii  nicht  auf 
anderem  Wege  festzustellen  wäre,  als  kleines  Ge- 
wicht in  die  Wagschale  fallen. 

Die  Prüfung  der  Empfindlichkeit  der  Haut 
durch  elektrische  Ströme  ist  entbehrlich.  Sie  hat 
zwar  den  Yortheil  des  Zahlenmässigen,  aber  man 
weiss  nicht  recht,  was  man  misst,  da  die  „elektro- 
cutane  Sensibilität"  sich  nicht  mit  einer  der  son- 
stigen Empfindungsqualitäten  deckt  Die  Prüfung 
der  excentrischen  Empfindungen  durch  elektrische 
Beizung  der  Nervenstämme  hat  überhaupt  nicht 
zu  klinisch  verwerthbaren  Ergebnissen  geführt 

Dass  die  elektrische  Untersuchung  von  Auge 
xmd  Ohr  uioht  ^u  einer  richtigen  Diagnose  nöthig 


ist,  das  beweist  die  Thatsache,  dass  die  grosso 
Mehrzahl  der  Augen-  und  Ohrenärzte,  die  docli 
sonst  kluge  Ijoute  sind,  sich  gar  nicht  um  sio 
kümmert 

Alles  das  aber  ist  nicht  die  Hauptsache,  diese 
ist    die   Untersuchung  des   Bewegungsapparates« 
Man  kann  den  Qrad  der  Erregbarkeit  und  das  Wie 
derselben  bestimmen.   Weicht  jener  von  der  Norm, 
ab,  so  kann  man,  wie  ich  früher  einmal  gesagt 
habe,  eigentlich  nur  darauf  schliessen,  dass  am. 
Bewegungsapparat  irgend  etwas  nicht  in  Ordnung* 
ist,  ein  Resultat,  welches  selten  dem  Arzte  sehr 
werthvoll  sein  wird.    Die  geringeren  Aenderungea 
der  quantitativen  Erregbarkeit  lassen  weder  auf 
den  Sitz,  noch  auf  die  Art  der  Läsion  einen  Schluss 
zu.     In  den  Fällen  aber,  in  welchen  die  Erregbar- 
keit in  hohem  Qrade  vermindert  ist,  pflegen  ander- 
weite Symptome,   die   zur  Diagnose  ausreichen, 
nicht  zu  fehlen.   Geringe  Steigerung  der  Err^bar- 
keit  ist  ohne  bestimmte  Bedeutung,  beträchtliche 
Steigerung  kommt  eigentlich  nur  bei  der  Tetanie, 
welche  nur  in  bestimmten  Gegenden  häufiger  ist, 
vor.     Hier  bildet  sie  eine  zweifellos  interessante 
Thatsache,  aber  praktisch  bedeutsam  ist  sie  auch 
hier  nicht,  da  die  mechanische  Reizung  leicht  und 
sicher  Aufschluss  giebt    Nicht  einmal  zur  Unter- 
scheidung zwischen  organischer  und  psychischer 
Störung,  bez.  Simulation,  ist  die  quantitative  Er- 
regbarkeit immer  zu  brauchen.     Einerseits  kann 
normale  Erregbarkeit  bei  organischer  Erkrankung 
vorkommen,  andererseits  hat  man  neuerdings  bei 
Hysterie  Abweichungen  von  der  Norm  gefunden 
(Charcot*s  Schüler  und  Schaffer *)  und  kann 
bei  Simulation  die  Erregbarkeit  durch  eine  beliebige 
Ursache  (z.  B.  Alkoholismus)  in  gewissem  Grade 
verändeii  sein. 

Bleibt  die  pi^ce  de  resistance  der  Elektro- 
diagnostik, die  Entartungsreaktion.  Diese  ist  in 
erster  Linie  als  Bild  histologischer  Vorgänge  inter- 
essant und  bedeutsam.  Ihr  praktischer  Werth 
aber  ist  anfänglich  sehr  überschätzt  worden.  Die 
neueren  Untersuchungen  haben  mehr  und  mehr 
die  Ansprüche  herabgestimmt  Die  HofPnung,  dass 
die  Entartungsreaktion  ein  Kennzeichen  periphe- 
rischer Läsionen  darbiete,  musste  man  frühzeitig 
aufgeben,  da  die  Yorderhomläsionen  zur  gleichen 
Entartung  und  zur  gleichen  Entartungsreaktion 
führen  wie  jene.  Man  glaubte  nun,  durch  den 
Nachweis  der  Entartungsreaktion  wenigstens  rein 
muskuläre  und  rein  centrale  Erkrankungen  aus- 
schliessen  zu  können.  Bei  primärem  Muskel- 
schwunde haben  Zimmerlin,  Fr.  Schnitze, 
Eisenlohr^)  Entartungsreaktion  nachgew^iesen, 
bei  Trichinosis  Nonne  und  Hoepfner,  bez. 
E  i  s  e  n  1 0  h  r  *),  bei  cerebraler  Lähmung  ebenfalls 
Eisenlohr  (s.  p.  90).     Man  kann  einwenden. 


>)  Jahrbb.  CCXXVI.  p.  24. 

«)  Vgl.  Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  18.  p.  575. 1890. 

•}  Jahrbb.  CCXXH.  p.  133. 
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dass  es  sich  hier  um  ganz  vereinzelte  Fälle  und 
um  unvollständige  Entartungsreaktion  (nur  träge 
Zuckungen  und  Ueberwiegen  der  AnSZ)  handle. 
Aber  im  g^ebenen  FaUe  weiss  der  Untersucher 
doch  nicht,  ob  er  nicht  etwa  gerade  eine  solche 
Ausnahme  vor  sich  habe.  Bei  vollständiger  Ent- 
artungsreaktion kann  man  allerdings  wohl  mit 
Sicherheit  auf  Nervenentartung  rechnen,  aber  da, 
wo  diese  Form  der  Entartungsreaktion  vorhanden 
ist,  pflegen  überhaupt  keine  diagnostischen  Zweifel 
zu  bestehen.  Wo  Schwierigkeiten  auftauchen,  da 
handelt  es  sich  eben  gewöhnlich  um  jene  unvoll- 
ständigen Zeichen,  um  die  Forme  fruste  der  Ent- 
artungsreaktion. 

Kurz,  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  der  Nach- 
weis der  Entartungsreaktion  dem  Diagnostiker  aus 
der  Noth  helfen  kann  und  die  elektrische  Prüfung 
darum  unentbehrlich  ist,  dürfte  recht  klein  sein. 
Unbestrittenen  Nutzen  hat  die  elektrische  Unter- 
suchung bei  der  sogenannten  rheumatischen  Facia- 
lislähmung  und  anderen  analogen  Lähmungen,  in- 
sofern sie  hier  die  Schwere  der  Läsion  anzeigt  und 
somit  die  Prognose  bestimmt.  Freilich  kann  auch 
hier  sehr  oft  der  Perkussionshammer  genügenden 
Aufschluss  geben.  Ebenso  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  Thomsen'schen  Krankheit.  Die  Verände- 
rungen der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  ihr  sind 
sehr  interessant,  aber  in  praktischer  Hinsicht  reicht 
das  Klopfen  aus. 

/.   Lehrbücher.   AUgemeines, 

1)  Le  wände  WS  ki,  Rnd.,  Elektrotherapie,  nm- 
fassend  die  Artikel  Faradisation,  Franklinisation,  Galvani- 
sation, Galvanofaradisation,  Galvanokanstik,  Galvanolyse, 
Galvanopunkttur  n.  Eataphorese.  Sep.-Abdr.  aus  Ä.  Btmi's 
therapeut  Wörterbuch.  Wien  1890. 

2)  Lewandowski,  Rud. ,  Entwickelung ,  Fort- 
schritte u.  dermaliger  Stand  der  Elektrodiagnostik  u. 
Elektrotherapie.  Vorträge.  Wien  1888.  Gr.  8.  63  S. 

3)  Piorson-Sperling,  Lehrbuch  der  Elektro- 
therapie. 5.  Aufl.  von  Dr.  Ä.  Sperling  (Berlin).  Leipzig 
1890.  A.  Abel.  Kl.  8.  XH  u.  355  S. 

4)  Revue  internationale  d'Electrothera- 
pie.   Publ.  par  G.  Oauiier,  Paris. 

(Diese  seit  1.  Aug.  1890  erscheinende  Monatsschrift 
scheint  sich  hauptsächhch  mit  gynäkologischer  Elektro- 
lyse zu  beschäftigen.) 

5)L'electrotherapie,  Journal d*electricitemedi- 
cale.     Publ.  par  L.  Danton.  Paris  1888. 1889. 

(Monatsschrift  für  Elektro-Diagnostik  u.  -Therapie.) 

6)  Wich  mann,  R.,  Die  Elektricität  in  der  Heil- 
kunde. Berlin.  Steinitz'  Verl.  Gr.  8.  94  S.  mit  Abbild. 
2Mk. 

7)Friedländer,  R.,  Ueber  Suggestionswirkungen 
in  d.  Elektrotherapie.  Neurol.  CJentr.-Bl.  VIII.  12.  1889. 
—  Vgl.  a.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  41.  1890. 

8)  Rockwell,  A.D.,  The  general  therapeutic action 
of  electricity.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  23. 
p.  562.  Dec.  1889.  —  New  York  med.  Record  XXXVII. 
1.  p.  21.  Jan.  1890.    (Nichts  Neues.) 

9)  Starr,  M.  Allen,  On  the  uses  of  electricity. 
New  York  med.  Record  XXXV.  14.  p.  387.  390.  April 
1889. 

10)  Discnssion  on  the  place  of  electricity  in 
thenpeutics.  New  York  med.  Record  XXXV.  14.  p.387. 
April  1889. 

11}  Amidon,  W.  B.,  Oa  th«  us«  of  electricity  in 


medicine.    New  York  med.  Record  XXXV.  13.  p.  362. 
1889. 

(A.  behauptet  gegen  A.  Starr,  dass  er  schon  1884 
vor  Leichtgläubigkeit  in  elektrotherapeutischen  Dingen 
gewarnt  und  sehr  gemässigte  Ansichten  vorgetragen  habe.) 

12)  Dana,  C.  L.,  Effects  and  advantages  of  static 
electricity.  Boston  med»  and  sure;  Journ«  GXXl,  23. 
p.  562.  Dec.  1889.    (Nichts  Neues.)  .       , 

13)  Pri n c e ,  Mo r 1 0 n ,  The  true  position  of  electn- 
city  as  a  therapeutic  agent  in  medicine.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXXm.  14.  p.  313.  1890.) 

(P.  ist  ziemlich  skeptisch  gesinnt.  Er  giebt  einen 
Ueberbhck  über  die  Krankheiten,  bei  welchen  Elektricität 
abgewendet  wetden  kalin.) 

14)  Hall,  0.  H.  H.,  Clinical  notes  on  electrottieräA 
peutics.  New  York  med.  Record  XXXIV.  24;  Dec.  1888, 

(Nichts  Neues.) 

15)  Eüthe,  F.  Ph.,  Electriciteit  in  de geneeskunde. 
NederL  Weekbl.  1. 18. 1890. 

16)  Gray ,  L.  C,  The  effects  of  electricity  on  central 
nervous  diseases.  New  York  med.  Record  XXXV.  14. 
p.  387.  April  1889.    (Gegen  A.  Starr.) 

17)  Forest,  W.  E.,  The  mnemonics  of  electrical 
terms.  New  York  med.  Record  XXXIV.  8.  p.  220.  Aug. 
1888. 

Pierson 's  bekanntes  Compendium  ist  vo& 
A.  Sperling  neu  bearbeitet  und  zu  einem  Lehr- 
buch der  Elektrotherapie  umgestaltet  worden.  Der 
Berliner  Verfasser  hat  das  neue  Buch  seinem  Lehrer 
Mendel  gewidmet.  Ziemlich  ausführlich  sind 
die  physikalische  Propädeutik  und  die  Lehre  von 
den  Apparaten  behandelt  Dann  folgen  in  3  Ab« 
schnitten  Elektrodiagnostik,  allgemeine  und  spe- 
cielle  Elektrotherapie.  Unverändert  ist  nur  das 
Capitel  über  die  Behandlung  der  Psychosen  ge- 
blieben. 

S  p.  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Anwendung 
des  absoluten  Galvanometer  nicht  nur  beim  dia- 
gnostischen, sondern  auch  beim  therapeutischen 
Yerfahren.  Mit  welchem  Eifer  er  seine  Ansicht 
verficht,  zeigen  folgende  Sätze  der  Vorrede,  die 
etwas  üeberraschendes  haben.  „Ausgehend  [sie] 
von  dem  Standpunkt,  dass  jede  Behandlung  mit 
dem  galvanischen  Strom  ohne  das  absolute  Galvano- 
meter als  verwerflich  zu  betrachten  ist,  wird  der 
Besitz  eines  solchen  von  ihm  [dem  Arzte]  verlangt 
Ohne  absolutes  Galvanometer  ist  das  Buch  nicht 
zu  gebrauchen.^^  „Die  Indifferenz  der  Specialisten 
gegen  die  Elektrotherapie  in  diesen  Fächern  [Augen- 
und  Ohrenheilkunde]  ist  sehr  bedauerlich  Wenn 
sie  sich  nur. dazu  entschliessen  könnten,  sich  ein 
absolutes  Galvanometer  anzuschaffen  I  Dann  wür- 
den sie  auch  gezwungen  sein,  mehr  von  der  Elektro- 
therapie in  ihren  Pächem  zu  halten,  als  von  dem 
ewigen  und  sinnlosen  Jodkali  [sic]!^^ 

In  der  Diagnostik  findet  sich  ein  nicht  ganz 
richtiger  Satz.  „Niemals  findet  man  Entartungs- 
reaktion bei  Erkrankungen  der  Muskulatur,  woran 
nur  die  rein  muskulösen  Elemente  Antheil  nehmen, 
z.  B.  bei  der  Dystrophia  muso.  progressiva." 

In  der  Therapie  ist  Sp.,  abgesehen  von  der 
oben  beeprocbenen  Abschweifung  auf  das  psy- 
chische Gebiet,  ganz  orthodox.  Sein  Glaube  fasst 
sich  sozusagen  zusammen  in  folgendem  kühnen 
Satze.     „Vor  Allem  ist  s(u  constatiren,  dass  jede« 
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Organ,  welches  unter  den  Einfluss  der  Elektri- 
cität  gestellt  wird,  in  seinem  eigenen  Sinne,  mit 
einer  specifischen  Reaktion  darauf  reagirt,  und 
trotzdem  jedesmal  im  Sinne  einer  Kegeneration 
der  erkrankten  Theile/^  Es  wäre  ja  sehr  liebens- 
würdig von  den  Organen,  wenn  sie  sich  so  ver- 
hielten, aber,  leider !,  lehrt  die  rauhe  Wirklichkeit, 
dass  es  nicht  so  ist 

Die  specielle  Elektrotherapie  ist  mit  grossem 
Fleisse  bearbeitet. 

Das  Buch  ist  in  der  neuen  Auflage  von  264 
auf  342  Seiten  gekommen  und  zählt  statt  25  Ab- 
bildungen deren  87. 

II,  Apparate.   Methoden. 

18)Appareils  electro-medicaox.  Lyon  med. UX. 
p.  233.  Oct.  1888. 

19)Bielschow8ky,  üeber  allgero.  Elektrisation. 
Bresl.  ärztl.  Ztschr.  XI.  7.  8.  1889. 

(üebersicht.    Nichts  Neues.) 

20)Bielsohowsky,E.,  Ueber Inflaenzelektricität 
u.  d.  neue  Influenzmaschine  von  Gläser  in  Wien.  Therap. 
Mon.-Hefte  m.  3.  p.  106. 1889. 

21)  B  r  0  i  c  h ,  Zur  Zink-Platina-Tauchbatterie.  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXII.  10.  1889. 

22)  B rose,  R,  üeber  d.  Verwendbarkeit  d.  von  den 
Dynamomaschinen  erzeugten  Elektricität  zu  medicin. 
Zwecken.  Med.  Centr.-Bl.  XXVm.  8.  1890.  —  Berl.  klin 
Wchnschr.  XXVn.  27.  41.  42.  1890. 

23)  B  u  z  z  a  r  d ,  T  h. ,  A  method  of  applying  electrio 
ourrents  directly  in  cases  of  oculomotor  paralysis.  Oph- 
thalm.  Soc.  Transact.  IX.  July  1889. 

(Es  wird  Cocain  in  das  Auge  geträufelt  und  dann 
setzt  der  Arzt  seinen  mit  feuchtem  Stoffe  überkleideten 
Einger  als  Elektrode  auf  die  Conjunctiva.) 

24)  Galwell,  William,  Massage  and  electricity. 
Dubl.  Joum.  LXXXVin.  p.  172.  [3.  8.  Nr.  212.]  Aug. 
1889.    (Nichts  Neues.) 

25)  Clemens,  Theodor,  Meine  alte,  vielbewährte 
Mastdarm -Elektrode,  insbesond.  gegen  Prostataleiden. 
Therap.  Mon.-Hefte  m.  9.  p.  410.  1889. 

(Eine  c^Undrische  oder  zwiebelförmige  durchbohrte 
Elektrode  wird  auf  die  Elystirspritze  aufgesetzt.) 

26)  D  u  b  0  i  s ,  üeber  eine  neue  transportable  Batterie 
f.  Constanten  Strom.  Hlustr.  Mon.-Schr.  d.  ärztl.  Poly- 
techn.  X.  9.  p.  210. 1888. 

27)  Edelmann,  M.  Th.,  Elektrotechnik  f.  Aerzte« 
München  1890.  Bassermann.  8.  VI  u.  167  S.    5  Mk. 

(Dem  Ref,  nicht  zugegangen.) 

28)  Eulenburg,  Ein  Flüssigkeitsrheostat  f.  trans- 
portable Batterien.  Berl.  khn.  Wchnschr.  XXVI.  16. 1889. 

(E.  empfiehlt  für  tragbare  Batterien  ein  von  Hirsch- 
mann  geliefertes  Hartgummikästchen,  in  dem  sich 2 ein- 
ander gegenüberstehende  Metallflächen  in  Wasser  finden. 
Die  eine  Scheibe  kann  durch  Hartgummi  mehr  oder  weni- 
ger überdeckt  werden,  so  dass  eine  aUmähUche  Zu-  oder 
Abnahme  des  Leitun^widcrstandes  statt  hat) 

29)  E  u  1  e  n  b  u r  g ,  A.,  Zur  med.  Elektrotechnik.  Neues 
Horizontalgalvanometer  mit  schwimmendem  Anker  von  W. 
A.  Hirs  chmann.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  30. 1890. 

(Der  Anker  befindet  sich  in  einem  mit  einer  Mischung 
von  Wasser  imd  Alkohol  gefüllten  Gefass.  Durch  einen 
kleinen  MetaUballon  ist  er  so  weit  erleichtert,  dass  er  in 
der  Flüssigkeit  nur  eben  untersinkt  und  die  Achatspitze 
nur  leicht  auf  ihrem  Lager  aufruht.  Eigenschwingungen 
sollen  ganz  fehlen.) 

sS)  Gärtner,  üeber  ein  neuartiges  elektr.  Bad. 
Neurol.  Centr.-Bl.  VIU.  19.  p.  566. 1889. 

31)  G  ä  r  t  n  e  r ,  G.,  Das  elektr.  Zweizellenbad.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  n.  44.  —  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde, 
V.  8.  w.  XII.  24. 1889. 


32)  Gärtner,  G.  u.  6.  Ehrmann,  üeber  d.  eiek« 
trische  Sublimatbad.    Wien.  klin.  Wchnschr.  11.  1889. 

33)  G  ä  r  t  n  e  r ,  G.,  Der  Caolin-Rheostat  Wien.  kHn, 
Wchnschr.  m.  6.  1890. 

(Säule  von  Forzellanplättchen ,  welche  mit  einem 
feinen  Schwanune  von  vegetabilischer  Kohle  durchsetzt 
sind.) 

34)  Gleason,  Sumner,  Simple  electrica!  appa- 
ratus.  PhUad.  med.  and  surg.  Beportor  UX.  17.  p.  526. 
Oct.  1888. 

35)  Hirs  chmann,  W.  A.,  10. Preisverzeichniss  d. 
Apparate  zur  Anwendung  d.  Elektricität  in  d.  Medicin. 
Berlin  1890. 

36)  Hoog,  L.  V.,  Eataphorese  en  hare  therapeu- 
tische aanwending.    Nederl.  Weekbl.  I.  14. 1889. 

37)  Hünerfauth,  G.,  Eine  neue  Mastdarmelek- 
trode.   Therap.  Mon.-Hefte  HI.  6.  p.  264.  1889. 

(Vernickelter  Mcssing-Cylinder  mitcomschem  oberen 
Ende.) 

38)  Lewandowski,  Rud.,  Zur  Methodik  der 
Frankhnotherapie.  AUgem.  Wien.  med.  Ztg.  XXXIV. 
1889.  Sond.-Abdr.    (Bekanntes.) 

39)  Lewandowski,  üeber  Rheostate  u.  deren 
Verwend.  in  d.  Elektrodiagnostik  u.  -Therapie.  Wien, 
khn.  Wchnschr.  m.  11.  1890. 

40)  Lewandowski,  Rud.,  üeber  Rheostate  u. 
deren  Verwend.  in  d.  Elektrodiagnostik  u.  Elektrotherapie, 
mit  Demonstr.  eines  neuen,  für  d.  Praxis  bestimmten 
Graphit- Quecksilber -Rheostaten.  Wien.  med.  Presse 
XXXI.  17—21.  23.  24. 1890.  —  Wien.  khn.  Woohen- 
schr.  11. 1890. 

(Beschreibung  eines  neuen  Rheostaten.  Derselbe 
soll  dadurch  ausgezeichnet  sein,  dass  die  Stromstarke 
ganz  stetig,  ohne  alle  Sprünge  zu-  oder  abnimmt) 

41)Marchado,  Virgilio,  üeber  d.  Polarisation 
d.  Elektroden ,  welche  b.  d.  Elektrotherapie  Anw^endung 
finden.  Centr.  -  Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  s.  w.  N.  F.  I.  5. 
p.  245.  Sept.  1890. 

(Mittels  eines  besonderen  Apparates  wird  gezeigt, 
dass  „in  jeder  [polarisirbaren]  Elektrode,  nachdem  sie 
vom  dektrischen  Strome  passirt  wurde ,  eine  zweifache 
Polarisation  entsteht.*^) 

42)  Lumbroso,  Giacomo,  Sulla  cataforesi  elet- 
trica  cloroformica.    Sperimentale  LXHI.  2.  p.  125.  1889. 

(Berichtet  über  gute  Erfolge  mit  Adamkiewicz' 
Methode.  Auch  wenn  keine  Kataphorese  eintrete,  wirke 
doch  der  galvanische  Strom  zusammen  mit  dem  Chloro- 
form bei  Neuralgien  sehr  günstig.) 

43a)  Mayerhausen,  G.,  Heizungsstativ  f.  Thermo- 
Säulen.    Berl.  kün.  Wchnschr.  XXVI.  5.  1889. 

43b)  Mayerhausen,  G.,  Eine  Vorrichtung  f.  kmrzen 
Verschluss  b.  Thermosäulon.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVL  17.  1889. 

44)  Montague,  H.,  The  improved  Winghurst  in- 
fluence  machine.  New  York  med.  Record  XXXV.  8. 
p.  222.  Febr.  1889. 

45)  Morton,  W.  J.,  The  place  of  static  or  frictional 
electricity  in  medicine.  New  York  med.  Record  XXXVII. 
22.  1890. 

46)  Nyrop,  Louis,  Ny  Väske-Reostat  til  trans- 
portable Batterien.    Hosp.-Tid.  3.  R  VU.  40.  1889. 

47)  Perregaux,  E.,  üeber  d.  praktischen  Werth 
d.  Engelskjön' sehen  Methode.  Corr.-BL  f.  Schweiz. 
Aerzte  XX.  2.  3.  1890. 

(P.  ist  ein  Anhänger  der  E.'schen  Methode  [Jahrbb. 
CCXin.  p.  86].  Sie  hat  sich  besonders  bei  „vasomo- 
torischer Neurasthenie*  bewährt.) 

48)  Petersen,  Fred.,  Electric  oataphoresis  as  a 
therapeutic  measure.  New  York  med.  Joum.  April  27. 
1889.    Ref. :  Neurol.  Centr.-BL  IX.  5.  1890. 

(Die  Methode  Adamkiewicz'  tauge  nichts.  Chloro- 
form eigne  sich  nicht  zur  Eataphorese.  Cocain-,  oder 
Aconitinlösung  könne  man  durch  den  Strom  in  die  Haut 
einführen.    Eigene  Elektrode.) 

49}  Reich,  Otto,  Das  neue  £reie  hydrodektrische 
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Utiss- oder  Bassinbad.    linden -Hannover  1889.    Manz. 
16  S.    30  Pf. 

50)  Rosenbaum,  Gg.,  üeber  hydroelektr.  Bäder. 
Deutsche  Med.-Ztg.  X.  37.  38. 1889. 

(Erörterungen  über  physikalische  u.  physiologische 
Fragen.  Erfahrungen  an  etwa  20  Er. ,  meist  gunstiger 
Art) 

51)  Sezton,  S.,  A  new  portable  battery  for  the 
storage  of  electro-motive  force.  Transact.  of  tbe  Amer. 
otol.  Soc.  rV.  2.  p.  255.  1888. 

52)  8 1  e  m  b  0 ,  L. ,  Eine  Elektrode  f.  d.  Perinaeum. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVU.  20. 1890. 

(Elektrode  mit  gebogenem  Stiel.) 

53)  Y.  Ziemssenu.  M.  Th.  Edelmann,  Das  ab- 
solut geaichte  Induktorium  (Faradimeter).  Deutsches 
Aich.  f.  klin.  Med.  XLVII.  1  u.  2.  p.  138. 1890. 

(Wegen  der  Beschreibung  und  Erläuterung  des  Appa- 
rates muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  v.  Z. 
giebt  an,  dass  sich  der  Apparat  in  seinem  Institut  durch- 
aus bewährt  habe.) 

Bröse  (22)  schildert  die  Einrichtungen,  mittels 
deren  es  ihm  gelungen  ist,  den  von  den  Dynamo- 
maschinen gelieferten  Oleichstrom  für  ärztliche 
Zwecke  verwendbar  zu  machen.  Durch  Einschal- 
tung geeigneter  Kheostaten  kann  man  in  sicherer 
Weise  galvanische  Ströme  sowohl  zur  diagnosti- 
schen und  therapeutischen  Yerwerthung,  als  zum 
Betriebe  eines  faradischen  Apparates,  als  zur  Elek- 
trolyse und  zur  Oalvanokaustik  erhalten.  Der 
Strom  ist  sehr  constant  und  (sobald  die  Leitung 
zum  Elektricitätswerk  vorhanden  ist)  billig. 

B  r.  erörtert  ferner  die  Gefahren,  welche  durch 
Knfallige  Einschaltung  von  Menschen  in  die  Lei- 
tungen der  Dynamomaschinen  entstehen. 

Oärtner  (31)  hat  ein  „elektrisches  Zwei- 
zellenbad*'  erfunden.  „Das  Wesentliche  und  Neue 
in  der  Construktion  des  Zweizellenbades  ist  ein 
Diaphragma ,  welches  den  Innenraum  einer  trog- 
fftrnugen  Badewanne  in  eine  obere  und  untere  Zelle 
abtheilt.  Das  Diaphragma  hat  einen  Ausschnitt  und 
schliesst  sich  nahezu  wasserdicht  dem  menschlichen 
Xörper  an."  Der  menschliche  Körper  allein  ver- 
bindet leitend  die  beiden  Abtheilungen  der  Wanne, 
"welche  je  mit  einem  Pole  in  Verbindung  stehen. 
Die  Yortheüe  der  Einrichtung  sollen  sein :  1)  Die 
Stromdichte  ist  an  allen  im  Bade  befindlichen  Haut- 
steilen  nahezu  gleich  gross.  2)  Man  verfQgt  so- 
"wohl  über  schwache  als  über  starke  Ströme.  3)  Die 
Intensität  des  den  Menschen  passirenden  Stromes 
kann  gemessen  werden. 

In  Gemeinschaft  mit  S.Ehrmann  hat  Oärt- 
ner (32)  sein  Zweizellenbad  zur  kataphorischen 
Einverleibung  von  Sublimat  benutzt.  In  der  einen 
Zelle  wurden  4 — 6  g  Sublimat  gelöst  Im  Harn 
der  Versuchspersonen  fand  man  an  den  nächsten 
Tagen  beträchtliche  Quecksilbermengen. 

UL  Physiologisches, 

54)  Aptekmann,  J.,  Versuche  über  d.  Einfluss  d. 
Galvanisirung  d.  menschlichen  Herzens  auf  d.  Blutdruck. 
J)eut»ches  Arch.  f.  khn.  Med.  XLV.  1  u.  2.  p.  160.  1889. 

55)  B  e  r  n  h  a  r  d  t ,  M.,  üeber  d.  elektr.  Erregbarkeit 
d.  Hömerven.    Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  35.  1888. 

(Bemerkungen  zu  der  Arbeitvon  Follak  u.  Gärt- 
ner [Jahibb.  CCXXn.  p.  89].    B.  sei  zu  nahezu  den- 


selben Resultaten  wie  P.  u.  G.  früher  gekommen.  —  Er- 
widerung P.'s  u.  G.*8  eodem  loco. 

56)  Ehrmann,  S.,  üeber  einen  Versuch ,  um  zu 
demonstriren ,  welchen  Weg  gelöste  Stoffe  b.  Eindringen 
in  d.  Haut  durch  elektr.  Kataphorese  nehmen.  Wien« 
med.  Wchnschr.  XL.  5.  1890. 

(Die  Versuchsperson  steckt  ihre  Hände  in  2  mit  ver- 
dünnter Methylenblaulösung  gefüllte  Ge&sse.  Geht  der 
Strom  durch,  so  entstehen  auf  der  Anodenhand  blaue 
Punkte,  die  den  Mündungen  der  Talgdrüsen,  bez.  den 
Haarfollikeln  entsprechen.) 

57)  Ewald,  Rieh.  J.,  Die  Abhängigkeit  d.  galva- 
nischen Schwindels  vom  inneren  Ohr.  Oentr.  -  Bl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  XXVm.  42. 1890. 

58)  Fort,  J.-A.,  Action  des  courants  Continus  et  du 
catheterisme  sur  le  nerf  pneumogastrique  chez  l'homme. 
Gaz.  des  Hop.  LXm.  56.  1890. 

(Bei  einem  Er.  mit  Verengung  des  unteren  Oeso- 
phagus wurden  durch  Einführung  des  negativen  Poles  in 
den  letzteren ,  bei  einer  Stromstörke  von  10—30  M.-A. 
mehrere  „Vagus-Reflexe*  ausgelöst:  Beschleunigung  des 
Pulses,  Schmerz  in  der  Brust  und  in  beiden  Ohren, 
Zuckungen  im  Gesichi) 

59)  Gärtner,  Gust.,  üeber  d.  elektr.  Widerstand 
d.  menschl.  Körpers  gegenüber  Induktionsströmen.  Wien, 
med.  Jahrbb.  N.  F.  m.  9.  p.  509.  1888. 

60)  Groedel,  üeber  d.  Einfl.  von  Bädern  auf  d. 
elektr.  Erregbarkeit  d.  Muskeln  u.  d.  Nerven.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVI.  11.  p.  241. 1889. 

61)  Gradenigo,  Giuseppe,  üeber  d.  elektr. 
Reaktion  d.  N.  acusticus  u.  ihre  graph.  Darstellung.  Arch, 
f.  Ohrenhkde.  XX Vm.  4.  p.  241. 1889. 

62)Eiesselbach,  Die  Hyperästhesie  d.  Acusticus. 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXUI.  1.  1889. 

(Eine  ausführliche  Besprechung  der  auf  die  elek- 
trische Reizung  des  Ohres  sich  bez.  Arbeiten  findet  man 
im  Bericht  über  Ohrenheilkunde  Jahrbb.  CCXXVI.  p.  190.) 

63)  Ko ebner,  Hugo,  üeber  eine  durch  d.galvan. 
Strom  hervorgerufene  troph.  Hautreizung.  Neurol.  Centr.«- 
Bl.  IX.  9. 1890. 

64)  Lehr,  DieHamstofEausscheidung  nach  monopo- 
laren u.  dipolaren  farad.  Bädern.  Arch.  f.  Psychiatrie 
XX.  2.  p.  433.  1889. 

65)  Lüderitz,  Carl,  Zur  elektrischen  Reizung  d. 
Darmes.    Virchow*s  Arch.  CXIX.  1.  p.  168.  1890. 

66)  Lüderitz,  Carl,  üeber  d.  Wirkung  d.  con- 
stanten  Stromes  auf  die  Darmmuskulatur.  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  XLVIH.  1  u.  2.  p.  1.  1890. 

(Thierversuche,  welche  keine  direkte  Beziehung  zur 
Elektrotherapie  haben.) 

67)Luys,  J.,  Action  psychique  des  aimants ,  des 
courants  electromagnetiques  et  des  courants  electiiques 
Continus.    Revue  d  Hypnol.  I.  3.  p.  74.  1890. 

(Magnetische  Ströme  sollen  Einfluss  aufdieGemüths- 
Stimmung  haben.) 

68)  Mann,  Ludwig,  üeber  d.  Leitungswiderstand 
b.  Untersuchung  d.  farad.  Erregbarkeit  Deutsches  Arch, 
f.  klin.  Med.  XLV.  3  u.  4.  p.  311. 

69)  Roshdestwenski,  J.,  üeber  d.  Einfluss  d. 
statischen  Elektricität  auf  d.  Centialnervensystem.  Diss. 
St.  Petersburg  1888.  Russisch.  Ref.  im  Neurol.  Centr.- 
Bl.  vm.  2.  1889. 

(Thierversuche  von  fragwürdiger  RationaUtät.  Starke 
Funken  trafen  theils  das  unversehrte  Thier,  theils  das  bloss- 
gelegte  Rückenmark  oder  das  Gehirn.  Im  letzteren  Falle 
traten  natürhch  epileptische  Krämpfe  u.  s.  w.  ein.  P.  m. 
fand  man  Blutungen  u.  Zerstörung  einzelner  Nervenele- 
mente.) 

70)  Sewall,  H.  and  Eimer  Sanford,  Plethys- 
mographie studies  of  the  human  vasomotor  mechanism 
when  excited  by  electrical  Stimulation.  J  cum.  of  Physiol. 
XI.  3.  1890. 

(Die  vasomotorischen  Wirkungen  hängen  nur  von  der 
Beizstärke  ab ;  Art  und  Richtung  des  Stromes  sind  gleich-« 
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gültig.  Es  handelt  sich  am  reflektorische  Vorgänge, 
denn  beliebige  Beflexreize  bewirken  das  Gleiche.) 

71)  Schwarz,  0.,  üeber  d.  Wirknng  d.  constanten 
Stromes  auf  d.  normale  Ange.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXI. 
.2.  p.  588. 1889. 

72)Tiemann,Paul,  Die  kataphor.  Wirkungen  d. 

gdvan.  Stromes  in  d.  Medicin.    Inang.-Diss.   Berlin  1889. 
ruck  y.  Gast  Schade.  8.  29  S. 

Gärtner  (59)  hat  eine  Beihe  von  Versuchen 
angestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  mensch- 
liche Körper  dem  faradischen  Strome  in  anderer 
Weise  Widerstand  leistet  als  metallische  oder  an- 
derweite Leiter.  Der  Widerstand  des  menschlichen 
Körpers  gegenüber  InduktionsstrGmen  wechselt  je 
nach  der  Spannung  der  letzteren.  Je  grösser  die 
Spannung,  desto  geringer  der  Widerstand.  Bei  glei- 
chem EoUenabstande  findet  daher  der  Oeffnungs- 
Bchlag  einen  geringeren  Widerstand  als  der  Schlies- 
sungsschlag. Bei  spielendem  Hammer  wird  die 
Nadel  eines  Galvanometer  abgelenkt,  wenn  sich  ein 
menschlicher  Eörpertheil  im  Stromkreise  befindet. 
Die  Ablenkung  erfolgt  im  Sinne  der  Oeffnungs- 
Bchläge.  Die  grosse  physiologische  Frävalenz  der 
Oeffnungsschläge  beim  Menschen  findet  zum  Theil 
in  diesen  Umständen  ihre  Erklärung. 

L.  M  a  n  n  (6  8)  suchte  die  Frage  zu  beantworten, 
in  welchem  Maasse  wird  die  Intensität  eines  den 
menschlichen  Körper  durchfliessenden  Induktions- 
stromes  von  den  Widerständen  jenes  beeinflusst? 
Er  kam  zu  dem  Ergebnisse ,  welches  Stintzing 
und  Gräber  ausgesprochen  haben  und  welches 
gewiss  viele  Sachverständige  erwartet  haben,  dass 
nämlich  der  Leitungswiderstand  bei  faradischen 
Untersuchungen  unberücksichtigt  bleiben  kann, 
dass  wir  aus  der  einfachen  Yergleichung  des  Bol- 
lenabstandes die  faradische  Erregbarkeit  ganz 
richtig  beurtheilen  können. 

Während  Metalle  und  Flfissigkeiten  den  fara- 
dischen Strom  in  sehr  hohem  Grade  abzuschwächen 
im  Stande  sind,  überwindet  derselbe  mit  einer  ge- 
wissen Leichtigkeit  den  Widerstand  der  Epidermis. 
Dies  geht  daraus  hervor ,  dass  die  Strom  Wirkung 
nicht  wesentlich  geändert  wird ,  wenn  der  Wider- 
stand 1)  durch  Einschaltung  einer  zweiten  Per- 
son ,  2)  durch  Veränderung  der  Elektrodengrösse, 
3)  durch  galvanische  Durchströmung  oder  Macera- 
tion  der  Haut  verändert  wird.  Auf  diese  3  Punkte 
beziehen  sich  3  Versuchsreihen  des  Vf.'s.  Der 
primäre  und  der  sekundäre  Induktionsstrom  ver- 
halten sich  gegen  den  Körperwiderstand  in  gleicher 
Weise. 

Vf.  nimmt  an,  dass  die  Epidermis,  welche  für 
den  galvanischen  Strom  das  Haupthindemiss  ist, 
dem  faradischen  Strome  sehr  geringen  Widerstand 
entgegensetzt ,  während  die  übrigen  Gewebe  sich 
gegen  beide  Stromesarten  gleich  verhalten.  Ver- 
suche an  Leichen,  denen  die  Oberhaut  weggenom- 
men wurde,  bestätigten  diese  Anschauung. 

Da  die  Unterschiede  des  Leitungswiderstandes 
bei  verschiedenen  Menschen  und  an  demselben 
Menschen  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  der 


Epidermis  abhängen,  so  ist  der  geringe  Widerstand 
der  Körpergewebe  gegen  den  faradischen  Strom  von 
keiner  praktischen  Bedeutung. 

Die  von  Silva  und  Pescarolo  (87)  erhal- 
tenen Ergebnisse  stimmen  mit  denen  der  deutschen 
Autoren  (Stintzing  und  Gräber,  Martins) 
in  allem  Wesentlichen  überein,  bez.  des  grossen 
anfänglichen  Widerstandes  der  Haut,  der  Herab- 
setzung durch  den  Strom ,  des  erreichbaren  Mini- 
mum, des  Einflusses  der  Stromunterbrechungen  und 
Wendungen.  Bei  allen  Kranken  mit  trockener 
Haut  (z.  B.  Diabeteskranken)  ist  der  Widerstand  ver- 
mehrt ,  bei  denen  mit  feuchter  Haut  (z.  B.  an  M. 
Basedowii Leidenden)  vermindert.  DievonVigon- 
roux  behauptete  Vermehrung  bei  hysterischer  An- 
ästhesie ist  nicht  immer  vorhanden.  Vff.  machen 
ferner  Angaben  über  den  Leitungswiderstand  bei 
den  verschiedensten  Zuständen,  deren  Bedeutung 
dahingestellt  sein  mag. 

Schwarz  (71)  sucht  in  seiner  ausserordent- 
lich sorgfaltigen  Arbeit  zunächst  nachzuweisen, 
dass  die  Angaben  Helmholtz'  über  die  galva- 
nischen Lichterscheinungen  die  richtigen  sind.  Es 
handelt  sich  um  eine  Erregung  der  Endapparate  in 
der  Netzhaut,  nicht  der  Nervenfasern.  Sehr  genan 
werden  die  einzelnen  Phänomene  mit  Bez.  auf  die 
Lehre  vom  Elektrotonus  erörtert 

Seh.  hat  ferner  gefunden,  dass  die  Einwirkung 
des  constanten  Stromes  eine  Steigerung  der  Licht- 
empfindlichkeit, wenigstens  in  den  peripherischen 
Theilen  der  Netzhaut ,  zur  Folge  hat  Ueber  das 
Wie  dieser  Erscheinung  lässt  sich  noch  nichts  Be- 
stimmtes sagen. 

Der  sich  für  den  Gegenstand  Interessirende 
wird  nicht  verfehlen,  die  Arbeit  Sch.'s  zustudiren. 

Ewald  (57)  ist  es  gelungen,  bei  Tauben  das 
innere  Ohr  zu  entfernen  ohne  Nebenverletzungen 
zu  bewirken.  Hat  das  Thier  beide  inneren  Ohren 
verloren,  so  bewirkt  quere  Durchströmung  des 
Kopfes  keine  Neigung  des  Kopfes  nach  der  Anoden- 
seite mehr.  Bei  einseitig  operirten  Thieren  fehlt 
die  Neigung  des  Kopfes,  wenn  die  Anode  sich  auf 
der  nichtoperirten  Seite  befindet,  im  anderen  Falle 
tritt  eine  Spiraldrehung  des  Halses  nach  der  Ano- 
denseite  hin  ein.  E.  folgert  aus  diesem  Verhalten  der 
Thiere,  dass  der  galvanische  Schwindel  durch  Rei- 
zung des  inneren  Ohres  entsteht  und  dass  dasjenige 
Ohr  gereizt  wird,  an  dem  sich  die  Kathode  befindet 

Aptekmann  (54)  konnte  nur  bei  einem  In- 
dividuum, welches  durch  eine  Operation  einen  De- 
fekt in  der  Thoraxwand  hatte  und  bei  dem  in  Folge 
dessen  die  Elektrode  auf  das  Herz  gesetzt  werden 
konnte,  ein  deutliches  Steigen  des  Blutdruckes  bei 
galvanischer  Eeizung  beobachten.  Bei  intakten 
Personen  stieg  zwar  der  Blutdruck  auch  etwas, 
wenn  der  Strom  sehr  stark  war,  aber  dies  konnte 
auf  den  Schmerz,  bez.  andere  Momente  bezogen 
werden.  A.'8  Verfahren  war  so,  dass  er  der  liegen- 
den Versuchsperson  die  eine  Platte  auf  die  Herz- 
gegend, die  andere  unter  den  linken  Schulterblattc 
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^nkel  setzte  und  allmählich  den  Strom  von  3  bis 
zu  20  M.-A.  verstärkte. 

Ob  eine  therapeutische  Yerwerthung  der  Herz- 
Eüektrisirung  möglich  sei,  das  lässtA.  dahingestellt 
sein. 

Oroedel  (60)  hat  gefunden,  dass  1)  die  fara- 
docutane  Sensibilität  durch  das  kalte  (einfache 
Wasser-)  Bad  herabgesetzt,  durch  das  warme  Bad 
gesteigert  wird ,  2)  die  Erregbarkeit  der  Muskeln 
und  motorischen  Nerven  durch  das  warme  Bad 
herabgesetzt,  dinrch  das  kalte  gesteigert  wird,  3)  der 
Leitungswiderstand  in  geringem  Grade  durch  das 
-warme  Bad  vermindert,  durch  das  kalte  gesteigert 
wild,  4)  diese  Wirkungen  nach  ^/j  Std.  verschwun- 
den sind.  Nauheimer  Sprudelbäder  bewirken  eine 
Abnahme  der  faradocutanen  Sensibilität  und  der 
Muakelerregbarkeit.  Qr.  warnt  selbst  davor, 
SchltLsse  aus  seinen  Beobachtungen  zu  ziehen. 

Lehr  (64)  fand  durch  Versuche  am  eigenen 
Körper,  dass  das  monopolare  faradische  Bad  die 
Hamstoffausscheidung  nicht  mehr  steigert  als  das 
einfache  warme  Bad ,  dass  das  dipolare  faradische 
Bad  aber  den  Harnstoff  beträchtlich  vermehrt  (um 
etwa  5  g  in  24  Std.).  „Es  dürfte  demnach  über- 
haupt die  dipokre  oder  tripolare  Badeform  den 
"Vorzug  verdienen  vor  der  monopolaren,  sowohl  als 
hautreizendes,  wie  als  ein  den  Gesammtstoff Wechsel 
befSrdemdes  Bad.^' 

Tiemann  (72)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Myxödem,  in  welchem  er  mit  Dr.  Martins  den 
Leitungswiderstand  xmtersuchte  und  ausserordent- 
lich gross  fand. 

Er  konnte  die  Angabe  Wagner 's,  dass  durch 
die  Anode  eine  Cocainlösung  in  die  Haut  ein- 
geführt wird,  bestätigen:  Die  behandelte  Hautstelle 
zeigte  deutliche  Analgesie  und  Thermanästhesie. 

Er  konnte  femer  die  Angabe  Dumoulin's 
bestätigen,  dass  bei  manchen  Bleikranken  in  die 
Haut  eingetriebenes  Schwefelnatrium  einen  dunklen 
Fleck  hervorruft.  Während  D.  sich  gewaltsamer 
Einreibung  bedient  hatte,  wandte  T.  Eataphorese 
an.  Der  Versuch  gelang  besonders  bei  Bleikranken 
mit  erdfahler  Haut.  Er  gelang  nicht  mehr,  wenn 
die  Kranken  einige  Bäder  genommen  hatten.  T. 
meint  daher,  es  mOge  sich  um  eine  Ablagerung 
von  Blei  in  den  obersten  Schichten  der  Haut  han- 
deln, nicht  um  eine  Ausscheidung  durch  die  Haut, 
wie  D.  wollte. 

Eübner  (63)  behandelte  eine  Dame,  indem 
er  die  Kathode  in  den  Nacken ,  die  Anode  auf  die 
Stirn  setzte,  mit  einem  Strome  von  4  Meidinger- 
Elementen.  Während  der  Sitzung  empfand  die 
Kr.  einen  stechenden  Schmerz  an  der  Seite  des 
Halses  und  es  bildeten  sich  nachher  an  dieser 
Stelle  2  Bläschen,  bez.  grauweisse  Schorfe,  Die 
Sache  wiederholte  sich  4mal.  Die  Bläschen  bil- 
deten rechts  eine  dem  Kieferrand  parallele  Beihe, 
bildeten  links  eine  rundliche  Gruppe.  K.  meint, 
es  könne  nicht  zweifelhaft  sein ,  dass  es  sich  um 
atrophische  Reizerscheinung^'  in  den  Endgebieten 
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der  durch  die  Kathode  im  Nacken  getroffenen  Ner- 
ven handle.  Als  er  nach  einigen  Wochen  die  Be- 
handlung wieder  aufnahm,  wiederholte  sich  die 
Erscheinung  nicht 

Beferent  hat  AehnUches  erlebt  Es  stellte  sich 
dann  heraus,  dass  sich  in  den  Halskrausen  der 
Patientinnen  metallische  Fäden  befanden ,  welche 
zugleich  die  Elektrode  und  die  gereizte  Hautstelle 
berührten. 

IV,  Diagnostisches, 

73)  An  f  im  GW,  J.  A.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  elektr. 
Erregbarkeit  d.  neuromuskidären  Apparates  bei  Geistes- 
kranken, besonders  Paralytikern.  Petersb.  med.  Wo- 
ohenschr.  N.  F.  VI.  3.  p.  25. 1889. 

74)  Anfimow,  J.  A.,  Zur  Frage  über  d.  elektr.  Er- 
regbarkeit d.  Nerven-Moskel-Apparates  bei  Geistes-  u, 
Nervenkranken.  [Wjestnik  psich.  VH.  1. 1889.  Ref.  im 
Neurol.  Centr.-Bl.  VHI.  23.  1889. 

(Wie  zu  erwarten,  ergab  die  üntersuchmig  Geistes- 
kranker keine  brauchbaren  Resultate.  Bei  der  Paralyse 
soll  im  Allgemeinen  die  Erregbarkeit  yermindert  gewesen 
sein.) 

75)  Blamenau,L.,  Ueber  d.  elektr.  Reaktion  d. 
Muskeln  bei  d.  Thomsen'schen  Krankheit  Centr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  u.  s.  w.  XI.  22.  p.  662.  1888. 

(In  einem  Falle  von  Thomsen'scher  Krankheit  wur- 
den die  durch  elektr.  Reiz  bewirkten  Contraktionen  mit 
dem  Jfare^' sehen  Myographen  aufgeschrieben.  Im  All- 
gemeinen Bestätigung  der  jEVö'schen  Angaben.) 

76)  Boccolari,  A.,  e  C.  Borsari,  Della  resi- 
stenza  ed  eocitabiütä  elettrica  nella  pandisi  progressiva 
degli  alienati  e  nella  epüessifrenia.  Riv.  spehm.  XV. 
p.  166. 1889. 

(Der  Widerstand  soll  bei  progr.  Paralyse  gesteigert 
sein ,  die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  herab- 

gesetzt  Aehnhch  soll  es  sich  bei  den  Epileptischen  nach 
em  Anfalle  verhalten.) 

77)Eisenlohr,C.,  Muskelatrophie  u.  elektr.  Er- 
regbarkeitsveränderungen b.  Hirnherden.  Neurol.  Centr.- 
Bl.  IX.  1. 1890. 

78)  Eulen  bürg,  A.,  Ueber  d.  diagnost  Werth  d. 
Chor  cot-  Vigouroux'Bcken  Symptoms  bei  Basedow'scher 
Krankheit  Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XI.  1.  1890.  Vgl. 
Jahrbb.  CCXXVH.  p.  146. 

79)  Fr ankl -Hoch wart,  L.V.,  Bemerkungen  zur 
Lehre  von  der  Tetanie.  Deutsohes  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLIV.  4.  p.  429.  1889. 

80)  Gerlach,  F.,  Ueber  Veränderungen  d.  norma- 
len galvan.  Erregbarkeit  b.  Dementia  paralvtica.  Arch. 
f.  Psychiatrie  XX.  3.  p.  655. 1889. 

81)  Gradenigo,  Giuseppe,  Die  Erkrankungen 
d.  N.  acusticus.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVn.  2  u.  3. 
p.  105.  1889. 

82)  Gradenigo,  Jos.,  Contribution  ä  la  patho- 
logie  du  nerf  acoustique.  Ann.  des  mal.  de  Toreillo  etc. 
Juillet  1889. 

(G.  hat  früher  angegeben,  dass  bei  endocraniellen 
Erkrankungen  mit  Stauungspapille  galvan.  Hyperästhesie 
des  sonst  anscheinend  normalen  N.  acusticus  vorhanden 
sein  kann.  Diese  Erfahrung  wurde  in  einem  Falle  von 
chron.  Meningitis  mit  Hydrocephalus  bestätigt.  Das 
mittlere  und  das  innere  Ohr  waren  ganz  normal,  der 
Hömerv  aber  war  von  einer  diffusen  Lymphansammlung 
umgeben.  Die  galvan.  Hyperästhesie  des  N.  acusi  ist 
demnach  nicht  durch  die  Leitungsverhältnisse  im  mitt- 
lem Ohr  allein  zu  erklären.) 

83)  Koch,  P.  D.,  Et  Tilfölde  af  Facialis -Lamhed 
med  forhöjet  elektnsk  Irritabilitet  af  Nerve  og  Muskler. 
Hosp.-Tid.  3.  R.  VH.  8.  1889. 

(Während  des  Verlaufes  (9  Mon.)  der  nicht  com- 
ploten  Lähmung  bestand  Steigerung  der  Nervenerregbar- 
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keit,  im  Mnskel  galvanische  und  dann  auch  faradische 
Entartungsreaktion.) 

84)  Rumpf ,  Th.,  Beiträge  zur  krit.  Symptomatolo- 
gie der  traumatischen  Neurose.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XVI.  9. 1890. 

(R.  hat  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit 
der  Nerven  bei  traumatischer  Neurose  beobachtet.  Vgl. 
Jahrbb.  CCXXVI.  p.  24.) 

85)  Schaffer,K.,  Ueber  die  elektr.  Verhältnisse 
bei  Hysterie.  Wien.  med.  Presse  XXXL  28.  p.  1057. 
1890. 

(S.  will  sowohl  quantitative,  als  qualitative  [AnSZ> 
KaSZ]  Abweichungen  bei  der  Hysterie  gefanden  haben. 
Es  liegt  nur  ein  kurzes  Protokoll  vor.) 

86)  Seglas,  J.,  De  la  resistance  electrique  dans  la 
melancolie;  maladie  de  Basedow  et  melancoKe.  Ann. 
med.-p8ychol.  7.  S.  XII.  2.  p.  280. 1890. 

(Bei  einer  27jähr.  melancholischen  Degeneree  be- 
standen leichter  Exophthalmus  und  gesteigerte  Herz- 
thätigkeit  (112).  Man  konnte  zweifeln,  ob  M.  Basedowii 
vorhanden  sei.  Beträchtliche  Verminderung  des  Lei- 
tungswiderstandes (1900  Ohm)  entschied  zu  Gunsten  des 
M.  Basedowii.  —  Bei  8  anderen  Melancholischen  war  der 
Leitungswiderstand  gesteigert :  7000 — 7(XXX)  Ohm.  Bei 
3  Kr.  trat  mit  der  Genesung  normaler  Leitungswiderstand 
ein :  3000—5000  Ohm.  S.  erwähnt  selbst,  dass  die  Haut 
der  8  Melancholischen  trocken  und  blass  war.) 

87)  Silva,  B.,  e  B.  Pescarolo,  Della  resistenza 
elettrica  del  corpo  umano  in  condizioni  normali  e  pato- 
logiche.  Biv.  sperim.  di  fron,  e  di  Med.  leg.  XV.  2  e  3. 
1889. 

Eisenlohr  (77)  geht  davon  aus,  dass  man 
bei  Hemiplegischen  zuweilen  ziemlich  früh  Atro- 
phie eines  Theües  der  gelähmten  Muskeln  mit 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  be- 
obachtet (Quincke:  Jahrbb.  CCXVm.  p.  286, 
Wem  icke,  Jahrbb.  CCXTTT.  p.  83).  Er  selbst 
hat  nicht  nur  dieses,  sondern  auch  qualitative  Aeiv- 
derungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  cerebralen 
Lähmungen  gesehen.  In  2  Fällen  konnte  er  die 
anatomische  Untersuchung  anstellen.  Im  1.  han- 
delte es  sich  um  Atrophie  des  Vorderarms  und  be- 
sonders der  Hand.  Die  Erregbarkeit  war  vermin- 
dert und  in  einigen  kldnen  Handmuskeln  war  die 
Zuckung  deutlich  träge.  Es  fanden  sich  2  Him- 
abscesse,  welche  sowohl  die  innere  Kapsel,  als  die 
Haubenbahn  beschädigt  hatten.  Das  Rückenmark 
war  bis  auf  eine  geringe  absteigende  Degeneration 
völlig  normal  Im  2.  Falle  waren  die  erwähnten 
klinischen  Verhältnisse  ähnlich,  nur  war  die  Ent- 
artungsreaktion noch  deutlicher  und  ausgebreiteter. 
Man  fand  einen  Abscess,  der  hauptsächlich  die  vor- 
dere Centralwindung  zerstört  hatte.  Das  Bücken- 
mark zeigte  nicht  die  geringsten  krankhaften  Ver- 
änderungen. Nach  dem  1.  Falle,  in  dem  die  Ner- 
ven anscheinend  nicht  untersucht  worden  sind, 
hätte  man ,  da  an  Hemiplegischen  neuritische  Er- 
scheinungen nichts  gerade  Seltenes  sind,  eine 
peripherische  Nervendegeneration  annehmen  kön- 
nen. Doch  fand  E.  im  2.  Falle  an  dem  N.  ulnaris 
und  an  den  Muskeln  der  Hand  (Thenar  und  11.  In- 
teross.)  nichts  Krankhaftes.  [Obwohl  hauptsäch- 
lich das  Thenar  Entartungsreaktion  gezeigt  hatte, 
ist  über  den  N.  medianus  nichts  gesagt.] 

„In  beiden  Fällen  fanden  sich ,   zu  einer  vom 
Eintritt  der  cerebralen  Lähmung  nicht  sehr  ent- 


fernten Zeit,  unzweifelhafte  qualitative  Anomalien 
der  galvanischen  Erregbarkeit  in  einer  kleiaen 
Zahl  von  Muskeln  bei  mehr  oder  weniger  aus^ 
gesprochener  Atrophie  einer  grossem  Anzahl.  Die 
Nervenerregbarkeit  bleibt  im  Wesentlichen  intakt, 
die  direkte  faradische  Erregbarkeit  zeigt  sich  aller- 
dings in  ausgesprochener  Weise  vermindert ,  aber 
ebenfalls  nur  in  einer  kleinen  Beihe  von  Muskeln. 
Qualitative  Aenderung  zeigt  sich  als  träge,  tonisclie 
Form  der  Zuckung,  mit  Vorwiegen  der  AnSZ,  also 
wie  bei  der  Entartungsreaktion ,  wenn  auch  nicht 
ganz  so  typisch.  Es  sind  in  beiden  Fällen  ein- 
zelne der  kleinen  Handmuskeln  betroffen,  also  die- 
jenigen, die  auch  bei  gewissen  spinalen  Amyo- 
trophien  bevorzugt  sind." 

E.  sagt  merkwürdigerweise  weiterhin,  er  zähle 
die  von  ihm  gefundenen  Anomalien  nicht  zur 
eigentlichen  Entartungsreaktion,  da  diese  ihren 
bestimmten  Verlauf  u.  s.  w.  habe.  [Wenn  man 
ähnliche  Veränderungen  wie  die  oben  beschriebenen 
sonst,  z.  B.  bei  progressiver  Muskelatrophie,  findet, 
besinnt  sich  doch  Niemand,  von  Entartungsreaktion 
zu  reden.] 

Schliesslich  schildert  E.  noch  einen  3.  Fall,  in 
dem  wahrscheinlich  ein  grösserer  Erweichungsherd 
der  rechten  Hemisphäre  bestand  und  in  dem  Atro- 
phie und  Abnormitäten  der  elektrischen  Reaktion 
sehr  ausgeprägt  vorhanden  waren.  Es  fand  sich 
eine  ganz  enorme  Herabsetzung  der  direkten  fara- 
dischen Erregbarkeit  in  einzelnen  kleinen  Hand- 
muskeln, eine  geringe  in  der  Oberarmmuskulatur. 
Daneben  Andeutungen  qualitativer  Anomalien  bei 
direkter  faradischer  und  galvanischer  Reizung  in 
einigen  Handmuskeln  und  eine  deutliche  Herab- 
setzung der  Nervenerregbarkeit  am  gelähmten 
Arme  und  an  beiden  Beinen.  [Bef,  hat  2  ganz 
ähnliche  Beobachtungen  gemacht.] 

Ger  lach  (80)  suchte  die  elektrische  Err^- 
barkeit  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln  (nach 
Er  b  's  Schema)  zu  bestimmen  an  17  Paralytischen. 
„Fassen  wir  die  gefundenen  Resultate  noch  einmal 
kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Dementia 
paralytica  in  vielen  Fällen  zu  Veränderungen  der 
normalen  galvanischen  Erregbarkeit  an  den  peri- 
pherischen Nerven  führt ,  dass  aber  dieselben ,  so 
weit  sich  nach  diesen  wenigen  Beobachtungen 
urtheilen  lässt,  höchstens  in  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Fällen  eine  diagnostische  Verwerthung 
finden  können.*' 

V.  Frankl-Hochwart  (78)  hält  seine  frü- 
heren Angaben  über  die  elektrische  Erregbarkeit 
bei  Tetanie  (vgl.  Jahrbb.  CCXXII.  p.  85)  aufrecht 
Er  hat  durchaus  nicht  geleugnet ,  dass  die  Erreg- 
barkeit des  Nerven  gegen  beide  Stromesarten  ge- 
steigert sein  kann,  hat  dies  vielmehr  selbst  be- 
obachtet. Er  hat  aber  auch  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen, dass  zuweilen  nur  die  galvanische  Er- 
regbarkeit des  Nerven  gesteigert  ist  Neue  Be- 
obachtungen bestätigten  die  alten. 

Auch  an  Thieren,  denen  die  Schilddrüse  weg- 
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genommen  war,  fand  v.  F.-H.  ähnliche  Veränderun- 
gen der  elektrischen  Erregbarkeit  wie  beim  tetanie- 
kranken  Menschen.  Er  konnte  auch  nachweisen, 
dass  das  sogen.  Trousseau'sche  Phänomen  nur 
durch  den  Druck  auf  den  Nerven  hervorgerufen 
wird ,  da  Druck  auf  die  Arterie  ganz  wirkungslos 
war.  Eben  dahin  weist  auch  die  Thatsache,  dass 
Druck  auf  die  Stelle  des  Nerven  Krampf  nicht 
nur  der  gleichen  Extremität,  sondern  auch  der 
der  anderen  Seite  bewirken  kann,  eine  That- 
sache ,  welche  v.  F.-H.  bei  Thier  und  Mensch  be- 
obachtet hat 

F.  Elektrotherapie  der  Nervenkrankheiten. 

88)  Berthet,  Atrophie  musculaire  progressive, 
considerablement  amelioree  par  le  massage  et  Teleotricite. 
Lyon  med.  LXI.  p.  377.  Juillet  1889. 

89)  Dnbois,  üeber  Elektrotherapie  d.  motor.  Läh- 
mungen.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XIX.  19.  1889. 

(D.  spricht  nur  von  derFaradisation  gelähmter  Mus- 
keln. Er  schreibt  derselben  Heil  werth  zu:  1)  weil  zuweilen 
eine  unmittelbare  Wirkung  vorhanden  zu  sein  scheint 
(bei  Mittelformen  derFaoialislähmung  scheint  zu  der  Zeit, 
wenn  die  Motilität  zurückkehrt,  nach  der  Sitzung  der 
Lidschluss  erleichtert  zu  sein),  2)  weil  lange  fortgesetzte 
Faradisation  nach  D.'s  Erfahrung  nützlich  ist.  D.  be- 
dient sich  viel  der  einzelnen  Oeffnungsschläge.) 

90)  Frankl-Hochwart,L.v.,  Üeber Trigeminus- 
neuralgien  nach  Influenza,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Elektrotherapie  der  Qointusneuralgien.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XVI.  3  u.  4.  p.  361. 1890. 

(10  Beobachtungen  von  Trigeminusneuralgie  nach 
Influenza,  v.  F.-H.  empfiehlt  aufs  Neue  angelegentlich 
die  Behandlung  mit  dem  farad.  Pinsel  nach  Duokenne, 
Er  hat  sie  in  nahezu  70  FäUen  angewendet,  meist  mit 
gutem  Erfolge.) 

91)  Ge88ler,Herm.,  Elektrotherapeut  Erfahrun- 
gen.   Württemb.  Ck)rr.-BL  LIX.  35.  1889. 

(Allerhand  Krankengeschichten.    Schöne  Erfolge.) 

92)  Ge8sler,Herm.,  Zur  Galvanotherapie  d.  Ge- 
hirns.    Wüi-ttemb.  Corr.-Bl.  LX.  21.  p.  166. 1890. 

(Nichts  Neues.) 

93)  Morel,  J.,  L'electrotherapie  dans  les  maladies 
mentales.  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  ment.  de  Bekique 
Mars  1889.  p.  27.  Eef.  im  NeuroL  Centr.-Bl.  VIII.  12. 
1889. 

(Enthält  nach  dem  Referat  nur  Berichte  über  andere 
Arbeiten.) 

94)MosBdorf,  üeber  Anwend.  d.  Elektricität  bei 
Psychosen.  Jahresber.  d.  GeseUsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in 
Dresden  1888.  p.  99. 

95)  Neftel,  W.  B.,  Beiträge  zur  Symptomatologie 
u.  Therapie  d.  Migräne.  Nachtrag :  Ueber  eine  physio- 
logische Behandlungsmethode  eüuger  chronischen  Neu- 
rosen u,  Psychosen.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXI.  1.  p.  117. 
1889. 

96)  Niermeijer,  J.  H.  A.,  De  constante  Strom 
bij  de  behandeling  van  epilepsie.  NederL  Weekbl.  1. 16. 
1890. 

(6  Beobachtungen.  N.  glaubt  an  einen  günstigen 
Einfluss  der  elektr.  Behandlung.) 

97)  Pelz  er,  H.,  Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii 
durch  Elektricität  geheilt.  Therap.  Mon.-Hefte  n.  10. 
p.464. 

98)Petfina,  Elektrodiagnostik  u.  Elektrotherapie 
d.  Lahmungen.  Prag.  med.  Wchnschr.  XTTT.  49. 51. 1888. 
(üebersichi) 

99)  Petrina,  Th.,  Elektrodiagnostik  u.  Elektro- 
therapie d.  Lähmungen.  [Med.  Wandervortr.  8.]  Berlin. 
Pischer's  med.  Buchh.   Gr.  8.   13  S.    50  Pf. 

100)  Springthorpe,  J.  W.,  Faradisation  inhyste- 
rical  spasm.  Aus&al.  med.  Joum.  X.  8.  p.  364.  Aug.  1888. 


101)  Washburn,  George  H.,  The  sedative  action 
of  electricity.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXXI.  18. 
p.  430.  Oct  1889. 

(Nichts  Bemerkenswerthes.) 

102)  Weiss,  Max,  Die  Elektrotherapie  der  Seh- 
nervenatrophie. Gentr.-Bl.  f.  d.  ges.  Therapie  1.  1890. 
Eef.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  5.  1890. 

(W,  soll  über  günstige  Erfolg  der  galvan.  Behand- 
lung bei  Atrophie  des  N.  opt  benchten.  Er  wendet  den 
Strom  nicht  nur  in  der  gewöhnlichen  Weise  an,  sondern 
bringt  auch  durch  episklerale  Faradisation  die  seitUchen 
Augenmuskeln  zu  starken  O)ntraktionen  und  dehnt  da- 
durch den  N.  opticus ! ! !) 

103)  Wichmann,  Ralf,  Casuist  Beitrag  zur  Elek- 
trotherapie d.  traumat  Neurose.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVI.  26.  1889. 

(W.  glaubt  in  2  Fällen  von  „traumatischer  Neurose^ 
durch  Faradisimng  der  Haut  fast  vollständige  Heilxmg 
erzielt  zu  haben.) 

104)  Ziehl,  F.,  Zur  Methodik  d.  galvan.  Behandl. 
schwerer  Trigeminusneuralgien.  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVI.  12.  im. 

(Heilung  einer  seit  7  Jahren  bestehenden  Trigeminus- 
neuralgie ,bei  einem  23jähr.  Manne  durch  quere  Durch- 
strömung des  Kopfes ;  25  qcm  grosse  Elektrode,  1 1/4  M.-A., 
1  Std.  Sitzungsdauer ;  ca.  15  Sitzungen.) 

Mossdorf  (94)  heilte  einen  Herrn,  welcher 
nach  Typhus  psychisch  erkrankt  war,  in  14  Tagen 
durch  Galvanisation  am  Halse.  In  einem  Falle 
von  chronischem  Stupor  wurde  durch  Behandlung 
mit  statischer  (Kopfglocke)  und  galvanischer  Elek- 
tricität wesentliche  Besserung  in  3  Mon.  erzielt. 
Der  ganz  apathische  Kr.  wurde  lebhafter  und  lernte 
zum  Theil  allein  für  sich  sorgen.  Der  Kr.  wurde 
10  Mon.  lang  behandelt,  blieb  6  Mon.  gebessert 
und  wurde  dann  allmählich  rückfällig.  In  der 
Verhandlung  über  M.'s  Vortrag  sprach  sich  Gan- 
ser sehr  skeptisch  über  den  Werth  der  Elektro- 
therapie bei  Psychosen  aus. 

Neftel  (95)  behauptet,  dass  bei  Migräne  an 
der  schmerzenden  Kopfseite  der  Leitungswider- 
stand vermindert  sei. 

Die  Behandlung  der  Migräne,  sowie  „einiger 
chronischer  Neurosen  und  Psychosen"  besteht 
darin,  dass  N.  den  Kr.  räth,  sich  in  methodischer 
Weise  ileissig  im  Freien  zu  bewegen,  mehrmals 
täglich  heisses  Wasser  zu  trinken,  ihre  Verstopfung 
mit  Bitterwasser  zu  bekämpfen  und  sich  elektri- 
slren  zu  lassen.  „Ein  souveränes  Mittel,  und  zwar 
nicht  nur  während  der  freien  Intervalle,  sondern 
auch  während  der  Anfälle  der  Migräne,  ist  die 
Elektricität ,  faUs  sie  in  sachkundiger  Weise  an- 
gewendet wird."  Es  kommt  nämlich  darauf  an, 
dass  man  den  richtigen  Strom  wählt  Bewährt 
sich  der  galvanische  Strom  nicht,  so  muss  der 
faradische  versucht  werden  und  pflegt  dann  zu 
helfen. 

VL  Verschiedenes. 

105)  Albers,  Ueber  Cocaineinwirkung  b.  Opera- 
tionen u.  Anwendung  kräftiger  elektr.  Ströme.  Deutsche 
Med.-Ztg.  X.  99.  1888. 

106)  Annequin,  De  Tutilisation  de  Tappareil  ä 
faradisation  des  höpitaux  militaires  pour  la  recherohe  et 
Textraction  des  projectiles  situees  dans  la  profondeur  des 
tissues.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  ^Y.  1.  p.  1« 
Jaav.  1890, 
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107)  Baradac,  H.,  üeber  elektr.  Magenspülung  u. 
intrastomachale  Faradisation  b.  d.  funktionellen  Magen- 
erweiterung. Hlustr.  Mon.-Schr.  d.  ärztl.  Polytechn.  XI. 
1.  p.  12.  1889. 

108)  Clemens,  Theo d.,  Vollkommene  Heilung  u. 
Schwund  d.  syphilii  Sklerose  durch  method.  Anwend. 
elektr.  Ströme*    Therap.  Mon.-Hefte  m.  11.  12.  1889. 

(Die  Sklerosen  schwinden  durch  elektrische  Behand- 
lung in  6  Wochen  bis  7  Monaten.) 

109)  Edison,  Thomas  A.,  üeber  Versuche  zur 
Heilung  gichtischer  Ablagerungen  durch  Anwendung  d. 
elektr.  Endosmose.    Wien.  med.  Bl.  XU,  34.  1890. 

110)  Hare.  H.  A.,  and  Edward  Martin,  The 
yalue  of  the  eiectrical  methods  employed  for  the  resusci- 
tation  of  persons  who  have  ceased  breathing.  ünivers. 
med.  Mag.  II.  2.  p.  57.  Nov.  1889. 

111)  Hinsdale  ,  Guy,  Electricity  in  a  case  of 
faecal  impaction.  Fhilad.  med.  News  LVI.  10.  p.  250. 
1890. 

(Chronische  Verstopfung  mit  Soybalabüdung ;  1  Elek- 
trode tief  im  Rectum,  1  auf  dem  Bauch.    Guter  Erfolg.) 

112)Hünerfauth,  Gg.,  üeber  d.  habituelle  Obsti- 
pation u.  ihre  Behandlung  mit  Elektricität,  Massage  u. 
"Wasser.  2.  Aufl.  Wiesbaden  1890.  47  S.  (Jahrbb. 
CCXXVI.  p.  138.) 

113)  Hünerfauth,  Gg.,  Rheumatismus  u.  Gicht 
u.  deren  Behandlung  mit  Elektricität,  Massage  u.  Wasser. 
Wiesbaden  1890.  Bergmann.  Gr.  8.  m  u.  103  S.  2  Mk. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXXm  p.  97.) 

114)  Knapp,  Phil.  Coombs,  Accidents  from  the 
electrio  currents.  A  contribution  to  the  study  of  the 
action  of  currents  of  high  potential  upon  the  human 
organism.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXn.  16.  17. 
1890. 

(üeber  Unglücksfälle  durch  die  zu  technischen 
Zwecken  gebrauchten  starken  Ströme :  Tod ,  Ohnmacht, 
Lähmung,  Verbrennung  n.  s.  w.) 

115)  Kraus,  Ed.,  üeber  d.  Anwend.  d.  faradischen 
Stromes  bei  Behandlung  d.  Icterus  catarrhalis.  Arch.  f. 
Kinderhkde.  X.  3  u.  4.  p.  231.  1889. 

116)  Larat,  Du  traitement  de  Tocclusion  intesti- 
nale par  l'electricite.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XXH.  28. 
p.  14.  Juillet  16.  1889. 

117)  Lumbroso,  Giacomo,  Dell' uso  della  elet- 
tricitä  nelle  artrite  subacute  e  croniche ,  nei  calü  ossei  e 
nella  rigiditä  delle  mani  per  flemmom.  Sperimentale 
LXI.  6.  p.  569.  1889. 

118)  Mc  William,  Eiectrical  Stimulation  of  the 
heart  in  man.    Brit  med.  Joum.  Febr.  16.  1889. 

119)  Meyer,  Moritz,  üeber  d.  Zertheilung  von 
Geschwülsten  durch  percutane  Galvanisation.  Berl.  kUn. 
Wchnschr.  XXVH.  30.  1890. 

120)  Mordhorst,  C,  Erfolge  mit  elektr.  Massage 
in  Verbindung  mit  einer  Badekur  in  Wiesbaden.  Wies- 
baden 1890.  8.  Vmu.  36S.    IMk. 

121)  Muret,  Maurice,  Du  traitement  de  Tascite 
par  la  faradisation  des  parois  abdominales.  Revue  de 
Med.  Vni.  9.  p.719.  1888.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXXI.  p.31.) 

122)  Ollivier,  Auguste,  Traitement  de  l'incon- 
tinence  noctume  d'urine  chez  les  enfants.  BuU.  de  Ther. 
Sept  15.  1889. 

(0.  empfiehlt  die  direkte  Faradisation  des  Sphincter 
vesicae  nach  Ouyon,  Von  20  Kr.  wurden  7  geheilt ,  9 
gebessert.     Gewöhnlich  12 — 15  Sitzungen.) 

123)  0  li  V  i e  r ,  G.,  Contribution  k  l'etude  du  traite- 
ment de  Tatrophie  testiculaire  d'origine  ourlienne  par  les 
courants  electriques.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
XVI.  1.  p.  35.  1890. 

124)  Parsons,  Inglis  J.,  The  arrest  of  growth 
in  Cancer  by  a  powerfcQ  interrupted  Voltaic  current 
(electro-necrosis).    Brit.  med.  Joum.  June  8. 1889. 

125)  Parsons,  J.  Inglis,  Idem,  Lancet  n.22.24. 
1887.  I.  1.  p.  50.  1890. 

126)  Cardew,  H.  W.  D.,  The  treatment  of  Cancer 
by  electricity.    Lancet  n.  25.  p.  1308. 1889. 


127)  Steavenson,  W.  E.,  Idem,  e.  1.  II.  21.  25. 
p.  1197.  1307.  1889. 

(Es  handelt  sich  um  Elektrolysis.  In  der  Umgebung 
des  Carcinom  werden  Nadeln  eingestochen  und  starke 
galvan.  Ströme  (bis  600  M.-A.)  werden  mit  häufigen  Un- 
terbrechungen durch  den  Körper  der  ohloroformirten  Kx. 
geleitet.  Das  Wachsthum  des  Krebses  soll  gehenunt 
und  die  Beschwerden  sollen  vermindert  werden.) 

128)  Sternfeld,  AI  fr.,  üeber  d.  prakt.  Bedeutung 
der  Elektricität  für  d.  Zahnheilkunde.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  VH.  5.  p.  161. 1889. 

(üeber  Elektromotoren  zum  Betriebe  der  Bohr- 
maschinen u.  8.  w.) 

129)  S 1 0  c  k  1 0  n ,  C  h.  G.,  Clinical  results  of  gastric 
faradization.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  C.  1.  p.  20.  Julv 
1890. 

(S.  hat  sehr  gute  Erfolge  von  der  elektrischen  Be- 
handlung des  Magens,  zu  der  er  eine  besondere  Mektrode 
construirt  hat,  bei  einfacher  Magenerweiterung  und  bei 
nervösen  Magenstörungen  gesehen.  Er  hat  hauptsäch- 
lich den  faradischen  Strom  angewendet) 

130)  Suarez  de  Mendoza,  Sur  les  applications 
du  courant  galvanique  au  traitement  des  affections  des 
fosses  nasales.  Revue  de  Laryngol.  etc.  X.  23.  p.  713. 
Dec.  1889. 

131)  Wal  ton,  G.  L.,  Katalytic  action  of  electri- 
city ;  its  practical  value  in  rheumatic  affections.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXIK.  5.  p.  101.  Aug.  1888. 

(2  Beobachtungen.  Günstiger  Einfiuss  sowohl  des 
galvanischen,  als  des  faradischen  Stromes  auf  chron.  Ge- 
lenkschwellungen.) 

132)  Woodbury,  Frank,  On  the  employment  of 
cataphoric  action  of  the  galvanic  current  for  the  removal 
of  syphihtic  new-growths.  Philad.  med.  News  LVI.  25. 
p.  675. 1890. 

(Hartnäckiges  knotiges  Syphilid  im  Gesicht.  Ein  mit 
Jod-Iithiumlösung  (5®/o)  getränkter  Wattebausch  wurde 
mit  der  Anode  eines  Stromes  von  2 — 3  M.-A.  5 — 15  Min. 
lang  jeden  2.  Tag  auf  die  kranken  Stellen  gedrückt 
Rasche  Heilung.) 

Mc  William  (118)  wendet  zur  elektrischen 
Beizung  des  menschlichen  Herzens  einzelne  Indak- 
tionsschläge  an,  die  den  natürlichen  Rhythmus  des 
Herzens  nachahmen.  Die  eine  Elektrode  wird  über 
der  Herzspitze,  die  andere  über  den  oberen  Rücken- 
wirbeln aufgesetzt.  Die  Elektroden  sollen  gross, 
die  Stärke  des  Stromes  soll  so  abgemessen  sein, 
dass  er  quergestreifte  Muskeln  leicht  zur  Zusam- 
menziehung bringt.  Mc  W.  glaubt,  auf  diese  Weise 
das  Herz  zu  vermehrter  Thätigkeit  anregen  zu 
kennen.  Doch  sei  die  künstliche  Athmung  in  ge- 
eigneten Fällen  ausserdem  anzuwenden.    ~ 

Kraus  (115)  behandelte  eine  Anzahl  ikte- 
rischer  Kinder  nach  Gerhardt 's  Vorgang  mit 
Faradisation  der  GaUenblasengegend.  Bald  wur- 
den beide  Elektroden  auf  die  letztere  gesetzt,  bald 
nur  eine,  die  andere  auf  den  Rücken.  Täglich 
wurde  Imal  5  Min.  lang  faradisirt.  Zur  Erreichung 
des  Heilerfolges  waren  in  keinem  Falle  mehr  als 
7 — 8  faradische  Sitzungen  nöthig,  meist  genügten 
3 — 4.  K.  theilt  17  Beobachtungen  mit.  Er  glaubt, 
„dass  durch  die  mittels  der  Elektricität  bewirkte 
tetanische  Verkürzung  der  glatten  Muskelfasern 
der  Gallenblase  eine  Verkleinerung  dieses  Organs 
oder  eine  vermehrte  Peristaltik  derselben  bis  zur 
Entleerung  seines  einem  erhöhten  Drucke  aus- 
gesetzten Cont^ntum  herbeigeführt  wird^*. 


Osterloh,  üeber  die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  mit  Elektricität 


93 


H6rard  berichtete  der  Acad^mie  de  M6d«  zu 

Paris  im  Namen  einer  Commission  (Moutard- 

Martin,  Polaillon,  H6rard)  ilber  eine  Arbeit 

des  Dr.  Larat(116).    L.  behandelt  den  Darm- 

verschluss,  fihnlich  wie  Boudet  de  Paris  (vgL 

Jahrbb.  CCXm.  p.  94). 

Der  negative  Pol  wird  als  grosse  Platte  auf  den  Leib 
gesetzt  In  das  Rectum  wird  eine  Gummisonde  ein- 
gefalirt,  welche  einerseits  durch  eine  metallische  Aus- 
klddang  mit  dem  negativen  Pol  der  Batterie ,  anderer- 
seits durch  einen  Gummisohlauch  mit  dem  concentrirte 
Seesalzlösung  enthaltenden  Irrigator  in  Verbindung  steht. 
Man  lässt  die  Salzlösung  in  den  Darm  langsam  einlaufen 
und  wählt  eine  Stromstärke  von  10 — 50M.-A.  Man  kann 
auch  den  Strom  einmal  oder  einige  Male  wenden.  Die 
Daaer  der  Sitzung  ist  5 — 20  Minuten.  Tritt  unmittelbar 
nach  derselben  keine  ausreichende  Entleerung  ein,  so 
wird  das  Verfahren  nach  einigen  Stxmden  wiederholt. 

L's  Ergebnisse  sind  sehr  günstige:  In  19  von 
24  Fällen  vollständige  Heilung,  in  6  „H^lherfolg^^ 
(d.  h.  es  trat  Entleerung  ein ,  aber  der  Er.  starb 
nach  einiger  Zeit),  in  6  Misserfolg,  in  2  vorzeitiger 
Abbrach  des  Verfahrens.  H.  betont,  dass  auch 
beginnende  Peritonitis  keine  Contraindikation  dar- 
stelle, theilt  einige  Fälle  mit ,  in  denen  trotz  jener 
die  Elektrisation  unmittelbare  Hülfe  brachte.  Die 
angeblichen  Gefahren  der  Elektrisation  seien  in 
Wirklichkeit  nicht  vorhanden.  Auch  andere  Elek- 
trisationsweisen,  als  Faradisation ,  gewöhnliche 
Oalvanisation,  kOnnen  erfolgreich  sein  (Anführung 
der  Literatur),  aber  das  galvanische  Klysma  scheine 
den  Vorzug  zu  verdienen.  Auf  jeden  Fall  gehöre 
die  Elektrisation  zu  den  wichtigsten  Mitteln  bei 
der  Behandlung  des  Ileus  und  verdiene ,  jedesmal 
vor  der  Operation  versucht  zu  werden. 


In  der  Verhandlang  betonte  Leon  le  Fort,  dass 
die  grosse  Zahl  der  Beobachtungen  Boudet 's  und 
Larat's  vermuthen  lasse,  es  möchten  xmter  ihnen  viele 
leichte,  gutartige  Fälle  sein.  Auch  er  schätzt  die  Elek- 
trisation hoch,  aber  man  dürfe  mit  ihr  nicht  zu  viel  Zeit 
verhören.  In  schweren  Fällen  könne  nur  die  chirurgische 
Operation  Hülfe  bringen. 

Constantin  Paul  und  Hayem  sprachen  sich 
günstig  über  das  elektrische  Verfahren  aus. 

Olivier  (123)  hat  die  Hodenatrophie  nach 
epidemischer  Parotitis  sehr  erfolgreich  mit  Faradi- 
sation behandelt  und  empfiehlt,  diese  Behandlung 
so  bald  wie  möglich  anzuwenden. 

Von  44  an  Mumps  erkrankten  Soldaten  bekamen 
14  Orchitis  und  8  von  diesen  wurden  elektrisch 
behandelt.  Sobald  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen nachgelassen  hatten  und  der  Hode  zu  schwin- 
den begann,  wurde  dieser  täglich  15 — 20  Min. 
lang  faradisirt,  indem  eine  Elektrode  auf  das  Scro- 
tum,  eine  auf  die  Leistengegend  gesetzt  wurde. 
Durchschnittlich  waren  15  Sitzungen  nöthig,  dann 
war  Heilung  oder  wesentliche  Besserung  erreicht. 
Von  den  nicht  faradisirten  kranken  Hoden  verfielen 
mehrere  dauernder  Atrophie. 

Edison  (109)  hat  kataphorische  Versuche 
angestellt.  Eine  Hand  wird  in  einen  Krug  mit 
Lithiumchloridlösung,  der  mit  der  Anode  verbunden 
ist,  die  andere  in  Kochsalzlösung,  die  mit  der  Ka- 
thode verbunden  ist,  eingetaucht  Nachdem  Edison 
sich  überzeugt  hatte,  dass  dabei  Lithium  in  den 
Körper  eindringt,  wandte  er  die  Behandlung  in 
einem  Falle  von  Arthritis  deformans  taglich  durch 
4  Stunden  an.  Nach  6  Tagen  hatten  die  Schmer- 
zen aufgehört,  waren  die  Schwellungen  der  Finger 
geringer  geworden. 


n.   Ueber  die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  mit 

Elektricität  (1888—90). 


Yen  Dr.  med.  Osterloh  in  Dresden. 


1)  ApoBtoli,  G.,  Eleotrical  ti'eatment  of  uterine 
fibroids,  with  answers  to  objections  and  citation  of  novel- 
ties.  New  York  med.  Record  XXXIV.  10.  Sept.  8.  1888. 

2)  Bigelo  w,  Horatio  R.,  Äpostoli  and  his  werk, 
lancet  U.  25 ;  Dec.  22.  1888. 

3)  Dayenport,  Some  gynecological  cases  treated 
by  the  faradio  curreni  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXIX.  17.  p.  397.  Oct.  25.  1888. 

4)  D ix 0 n  J on e s ,  M ary  A.,  Two  cases  of  removal 
of  utMine  myoma :  one ,  suprapubic  hysterectomy ;  the 
other,  complete  hysterectomy.  A  new  method  of  dispo- 
Bing  of  the  stump.  Microscopical  examination  of  Üie 
ftppendages.  Remarks  on  the  treatment  of  uterine  myoma 
by  electricity.  New  York  med.  Journ.  25.  Aug.  and 
21.  Sept.  1888. 

5)  Gibbons,  R.  A. ,  Electrolysis  in  some  chronic 
Sterine  affections.  Obstetr.  Journ.  XXX.  3.  p.  242. 1888. 

6)  Mayo-Robson,  A.  W.,  Electrolysis  in  the 
treatment  of  uterine  and  other  pelvic  diseases,  Lancet 
n.8;Aug.  25. 1888, 


7)  Deletang,  Traitement  des  fibromes  uterins  par 
relectrolyse  intrauterine.    Oaz.  des  Hop.  139.  1888; 

8)  Kyri,  Ueber  elektrolyt  Behandlung  vonüterus- 
tumoren.    Wien.  med.  Bl.  XI.  49.  1888. 

9)  Inglis-Parsons,  J.,  A  case  of  pelvic  tumour 
treated  by  galvanopuncture ;  cured.  Bht.  med.  Journ. 
April  13.  1889. 

10)  Mc  Clure,  Cases  illustrating  the  treatment  of 
uterine  and  periuterine  disease  by  Äpostoli's  method. 
Lancet  L  11 ;  March  16.  1889. 

ll)Bode,Emil,  Die Electricität in d.  Gynäkologie, 
ihre  Anwendung,  Erfolge  u.  Grenzen,  besond.  gegenüber 
d.  operativen  Therapie.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u. 
Heilkde.  in  Dresden  1888—1889.  p.  126. 

1 2)  L  a  r  d  y ,  Äpostoli' s  elektr.  Behandlungsmethode. 
Schweiz.  Ck)rr.-Bl.  XIX.  17.  p.  527.  1889. 

13)Nicaise,  Traitement  eloctrique  des  fibromes  de 
Tuterus.    Revue  de  Chir.  IX.  8.  p.  683.  1889. 

14)Satonski,  Die  Anwendung  d.  Elektricität  in  d. 
Gynäkologie  nach  d.  Methode  you  Äpostoli»  Med.  obosren^ 


94 


Osterloh,  üeber  die  Behandlung  der  Fraueakrankheiten  mit  Elektxicität. 


11.  —  Petersb.  med.  "Wchnschr.  N.  F.  VI.  lii-Uebers.  8. 
1889. 

15)  No egger ath,  B.,  Zur  Theorie  n.  Praxis  d. 
elektr.  Behandlung  d.  Fibroide  d.  Uterus.  Berl.  kliu. 
Wchnschr.  XXVI.  8.  9.  24  25.  26.  1889. 

16)  Gibbons,  R.  A.,  Electrolysis  in  the  treatment 
of  some  chronic  uterine  affections.  Lond.  Pract.  Nr.  263. 
p.  333.  May  1889. 

17)  Schütz,  J.,  Technik  d.  Faradisation  u.  d.  Oal- 
vanisation  in  d.  Gynäkologie  nach  Dr.  Brtvois,  Chef  d. 
Klinik  Äpostoli  in  Paris.  Wien.  med.  Bl.  XU.  12.  13. 
1889. 

18)  Engel  mann,  F.,  Die  Elektricität  in  d.  Gynä- 
kologie.   Arch.  f.  Gynäkol.  XXXVI.  2.  p.  193.  1889. 

19)  Bröse,  P.,  Zur  Elektrotherapie  in  d.  Gynäko- 
logie.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  24.  1889. 

20)  Orthmann,  E.  G.,  Beitrag  zur  Elektrotherapie 
in  d.  Gynäkologie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  21.  22. 
1889. 

21)  Fischöl,  W.,  üeber  d.  Behandlung  d.  Uterus- 
myome mit  dem  constanten  Strome  nach  Äpostoli.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XIV.  23.  1889. 

22)  Martin,  Franklin,  Three  casos  of  fibroid 
tumors  of  the  uterus  operated  \iponhj Äpostoli' smeihod, 
New  York  med.  Record  XXXV.  23.  p.  639.  1889. 

23)  Eeith,  Thomas,  On  the  treatment  of  uterine 
tumours  by  electricity.    Brit.  med.  Joum.  June  8.  1889. 

24)  Inglis-Parsons,  The  arrest  of  growth  in 
Cancer  by  a  powerful  interrupted  voltaic  current  (electro- 
necrosis).    Brit.  med.  Joum.  June  8.  1889. 

25)  Inglis-Parsons,  The  arrest  of  growth  in 
Cancer  by  the  interrupted  voltaic  current.  Lancet  n.  23. 
Nov.  30. 1889. 

26)  Smith,  Lapthorn,  A  year's  experienoe  with 
Äpostolt's  method,  with  report  of  cases.  Amer.  Joum.  of 
Obstetr.  Aug.  1889. 

27)  Smith,  Howard,  Observations  at  the  clinicof 
Dr.  Äpostoli  in  Paris.  New  York  med.  Kecord  XXXVI. 
5.  p.  138.  1889. 

28)  Bröse,  Zur  Elektrotherapie  in  d.  Gynäkologie. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XVII.  2.  p.  306.  1889. 

29)  Cholmogaroff,  ZurBehandl.  d.  Fibrome  d. 
Gebärmutter  mit  d.  constanten  galvan.  Strome.  Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XVH.  2.  p.  187.  1889. 

30)  A  discussion  on  the  estimate  of  the  value  of 
electricity  in  gynaecology.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  19. 1889. 

31)  Hobart,  Mary  F. ,  Some  clinical  notes  on  the 
work  of  M.  Äpostoli.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXI.  22;Nov.  28.  1889. 

32)  Plicque,  A.  F.,  Le  traitement  electrique  des 
fibromes  uterins ;  sa  technique  operatoire.  Gaz.  des  Hop. 
LXn.  131.  1889. 

33)  Schäffer,  R.,  üeber  d.  Behandl.  d.  üterus- 
myome  nach  Äpostoli.  Therap.  Mon.-Hefte  HI.  10.  1889. 

34)  Bröse,  P.,  üeber  einige  Anwendungsweisen  d. 
faradischen  Stromes  in  d.  Gynäkologie.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  51.  1889. 

35)  Lomer,  Zwei  Fälle  von  Vaginismus  geheilt 
durch  den  galvanischen  Strom.  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
Xin.  50  1889. 

36)  Knapp.  Coombs,  What  galvanometor  should 
be  used  in  the  Äpostoli  method  of  the  treatment  of  ute- 
rine fibroids  ?  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXU.  2. 
p.  31.  Jan.  9.  1890. 

37)  Rockwell,  General  observations  on  the  use  of 
electricitv  in  gynecology.  Philad.  med.  News  LVI.  4. 
p.  82.  1890. 

38)  Buckmaster,  A.  H.,  Notes  on  the  treatment 
of  fibromyomata  by  electricity.  Philad.  med.  News  LVI. 
4.  p.  91.  1890. 

39)  Baldy ,  J.  M.,  Electricity  in  chronic  pelvio  in- 
flammatory  diseases.  Philad.  med.  News  LVI.  12.  p.  302. 
1890. 

40)  Goelet,  Augustin  H.,  The  treatment  of  cer- 
taiu  pelvic  tumors  by  galvano-puncture,  drainage  by  the 


vagina,  and  intrauterine  galvanization.     Philad.   med. 
News  LVI.  4.  p.  84.  1890. 

41)  Mo  Ginnis,  £.  L.  H.,  The  galvanic  treatment 
of  uterine  fibromata.  Philad.  med.  News  LVI.  4.  p.  88, 
1890. 

42)  Massey,  G.Betton,  The  treatment  of  chronic 
metritis  with  galvano-chemical  cauterization.  Philad. 
med.  News  LVI.  4.  p.  98. 1890. 

43)  Skene,  Alexander  J.  C,  Remarks  upon  the 
use  of  electricity  in  the  treatment  of  fibroid  tumors  of  the 
Uterus.    Philad.  med.  News  LVI.  4.  p.  99.  1890. 

44)8mith,  A.  Lapthorn,  Bi-polarfaradization  in 
gynecology.    Philad.  med.  News  LVI.  4.  p.  93.  1890. 

45)Martin,  Franklin  H.,  Remarks  on  electricity 
in  gynaecology  and  a  new  portable  galvanic  battery.  Phi- 
lad. med.  News  LVL  4.  p.  95.  1890. 

46)  M'Mordie,  W.  K.,  The  efFects  of  the  electrio 
current  when  applied  to  the  female  pelvic  organs.  Lan- 
cet L  2 ;  Jan.  1890. 

47)  Lucas-Championniere,  Traitement  elec- 
trique dos  tumeurs  fibreusesparletampon.  Progres  med. 
2.  S.  JX.  23.  24.  1889.  —  Gaz.  des  Hop.  LXIH.  21. 1890. 

48)  M'Clure,  Henry,  Effects  of  the  electrio  cur- 
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Der  Aufschwung,  den  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Frauenkrankheiten  im  Laufe  der  letzten 
15  Jahre  genommen  hatte,  fQhrte  zu  einer  Ein- 
schränkung, bez.  Verdrängung  jeder  andern  Be- 
handlung um  so  sicherer,  als  mit  der  Beherrschung 
der  Antisepsis  und  der  übrigen  Technik  die  Ge- 
fahren jedweden  Eingriffes  von  Jahr  zu  Jahr  sich 
verringerten.  Es  kann  nicht  übersehen  werden, 
dass  zuweilen  über  dem  augenblicklichen  Opera- 
tionsresultat ,  d.  h.  über  dem  glücklichen  Ueber- 
stehen  des  operativen  Eingriffes,  das  später  zu  er- 
wartende Eesultat,  d.  h.  die  dauernde  Beseitigung 
gewisser  Beschwerden,  in  den  Hintergrund  trat 

Plötzlich  traten  zwei  Behandlungsmethoden 
auf,  die,  die  eine,  in  der  Hand  eines  schwedischen 
Laien  auf  dem  Wege  der  Massage,  die  andere, 
französischen  Ursprungs,  durch  Anwendung  des 
faradischen  und  galvanischen  Stromes,  das  Gebiet 
der  Operationen  einzuschränken  suchten. 

Die  zweite  Methode,  mit  der  sich  die  folgende 
Besprechung  befassen  soll,  stiess  im  Anfonge,  als 
die  ersten  Publikationen  aus  Apostoli's  Klinik 
erschienen,  auf  grosses  Misstrauen. 

Nur  nach  und  nach  nahmen  die  Yeröffent- 
Uchungen  anderer  Autoren  über  diese  Behand- 
limgsweise  zu ,  von  Jahr  zu  Jahr  dehnte  sich  der 
Kreis  der  Anhänger  derselben  aus  und  jetzt  steht 
neben  entschiedenen  Anhängern  und  eben  solchen 


"Widersachern  eine  grosse  Zahl  nüchterner  und 
objektiver  Bearbeiter,  deren  Mittheilungen,  weil 
sie  sich  frei  von  jeder  üeberschätzung  halten, 
der  Ausbreitung  der  elektrolyüschen  Methode  dien- 
lich sein  werden.  Zu  den  letzten  gehören  in 
Deutschland  Zweifel  (71),  Orthmann  (20), 
Bröse  (19.  28),  Nagel  (63),  Prochownick 
(69)  und  Andere.  Aus  anderen  Ländern  ist  be- 
sonders das  Zeugniss  des  durch  seine  operativen 
Erfolge  berühmten  Thomas  Keith  in  Edinburg 
hervorzuheben. 

Seit  dem  letzten  Berichte  über  die  Elektro- 
therapie in  der  Gynäkologie,  den  Möbius  in  die- 
sen Jahrbüchern  (CCXXI.  p.81)  gab,  sind  2  Jahre 
verflossen.  Ein  flüchtiger  Blick  auf  das  Literatur- 
verzeichniss  lehrt,  dass  neben  Amerika  ganz  be- 
sonders Deutschland  sich  an  der  Erforschung  des 
Werthes  der  Elektricität  für  die  Behandlung  der 
Frauenkrankheiten  betheiligt  hat  Einen  Höhe- 
punkt bildete  die  Verhandlung  auf  dem  X.  intemat 
med.  Congress  in  Berlin  (s.  67). 

7.  Allgemeiner  TheiL 

Ohne  selbständige  Erfahrungen  mitzutheilen, 
geben  mehrere  Autoren  entweder,  wie  Kötschau 
(75),  umfassende  historische  oder  technische  Ueber- 
sichten,  oder  sie  reproduciren  die  Lehren  Apo- 
stoli's  direkt,  wie  Bigelow-Asch  (68)  und 
Andere.  Die  Technik  behandeln  besonders  die 
Arbeiten  von  Schütz  (76),  Schaff  er  (33)  und 
Anderen.  Dass  beide,  der  historische,  wie  der 
technische  Theil,  in  anderen  Arbeiten,  wie  bei 
Bröse,  Nagel,  Noeggerath  n.  s.  w.,  behan- 
delt werden,  muss  ebenfalls  hervorgehoben  werden, 
doch  liegt  die  grössere  Bedeutung  der  Veröffent- 
lichungen der  Genannten  in  der  Mittheilung 
ihrer  eigenen  Erfahrungen  und  der  dadurch  ge- 
wonnenen Anschauungen.. 

1)  Apparate  und  Technik. 

Während  in  Paris  die  Apparate  sämmtlich  von 
Gaiffe  verfertigt  werden  mid  während  dieselben  unter 
dem  Einflüsse  Apostoli^s  auch  weit  über  die  Grenzen 
Fran]rreichs  gehen ,  herrschen  in  Deutschland  besondei*s 
Hirschmann  in  BerUn  und  Haertel  in  Breslau  vor. 
Vor  der  Hand  finden  die  Batterien  aas  30 — 40Leclanche- 
Elementen  die  meiste  Verwendung.  Gaiffe  hat  eine 
transportable  Batterie  constmirt,  deren  Beschreibung  bei 
Bigelow-Asoh  (68)  zn  finden  ist  Eine  gleiche  ist 
von  F.  Martin  (45)  empfohlen  worden.  Cutter  (70) 
wendet  bei  der  Galvanopnnktur  der  Myome  eine  St  öh- 
rer'sehe  Batterie  mit  8  grossen  Elementen  an. 

Die  Dosirxmg  des  Stromes,  auf  dieApostoli  einen 
ganz  besondem  Werth  legt,  findet  durch  das  Galvano- 
meter statt.  An  Stelle  des  Gaiffe 'sehen  empfiehlt 
Knapp  (36)  in  Amerika  das  Edelmann'sche.  Gut 
ist  auch  das  Hirschmann 's. 

Als  Nebenapparat  wird  von  vielen  Seiten  eiuRheostat 
verlangt.  An  Stelle  des  Gaiffe  'sehen  empfiehlt  Smith 
(26)  das  Bailey'sche  Instrument,  üebrigens  sei  be- 
merkt, dass  Bigelow-Asch  nach  Apostoli  nur  für 
sehr  empfindliche  Kranke  einen  Rheostat  für  nothwendig 
hält 

Die  indifferente  Elektrode,  welche  auf  den  Leib 
zu  hegen  kommt,  soll  nach  Apostoli  aus  feuchtem 
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Modellirthon  hergestellt  werden.  Unangenehm  ist  es, 
dass  der  Thon  trotz  eines  Gazeüberzuges  an  der  Bauch- 
haut ziemhch  fest  anklebt  und  dass  die  Hantierung  mit 
ihm  eine  klebrige ,  schmierige  und  schmutzige  ist.  An 
8telle  desThons  findet  anderwärts,  besonders  m  Deutsch- 
land, eine  4 — 600  qcm  grosse  Metallplatte  aus  Blei,  ver- 
nickeltem Messing  oder  Kupfer  Anwendung.  Dieselbe 
wird  mit  Feuerschwamm  und  Waschleder  überzogen. 
Von  den  verschiedenen  Elektroden,  welche  in  den  Uterus 
eingeführt  werden,  hält  Apostoli  die  starre  Platin- 
Elektrode  für  die  beste.  Dieselbe  ist  sehrtheuer,  ist  nicht 
biegsam  und  passt  sich  deshalb  nicht  so  bequem  an  wie  die 
viel  billigeren  und  biegsamen  Aluminium -Elektroden, 
welche  allerdings  von  stärkeren  Strömen  angegiiffen  wer- 
den. Von  anderen  Seiten  sind  galvanisch  vergoldete 
Kupfer -Elektroden  empfohlen  worden,  doch  bedürfen 
auch  diese  bei  häufiger  Anwendung  baldiger  "Wiederver- 
goldung. Dielsohrung  in  der  Vagina  findet  durch  Röhren 
von  Celluloid,  Hartgummi  oder  Glas  statt.  Für  die  ober- 
fiächliche  mit  nicht  sehr  starken  Strömen  stattfindende 
negative  Galvanopunktur  eignen  sich  auch  Stahlnadeln. 
Da  bei  intrauteriner  Anwendung  der  Umstand  für  den 
Erfolg  wichtig  wird,  ob  die  Elektrode  allenthalben  der 
Gebärmutter-Innenfläche  anliegt  oder  nicht,  hat  Apo- 
stoli (1)  zwei  Auskunftsmittel  angegeben.  Erstlich  em- 
pfiehlt er  die  von  ihm  angegebenen  Elektroden  aus  pla- 
stischer Kohle,  die  man  in  steigender  Dicke  von  5 — 12  mm 
vorräthig  haben  muss ;  dieselben  werden  erst  bis  zum 
Fundus  eingeführt  und  dann  absatzweise  an  die  ver- 
schiedenen Stellen  der  Höhle  angedrückt.  Gleichem 
Zwecke  dient  die  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Gelosiue,  in 
welche  dann  die  Spitze  der  gewöhnlichen  Elektrode  ein- 
gesenkt wird.  Hierdurch  wird  eine  gleichmässige  Strom- 
vertheilung  erzielt  Unzweifelhaft  ist  letzteres  Vorgehen 
sehr  umständlich. 

Die  hier  besprochenen  Elektroden  finden  sich  be- 
schrieben, bez.  abgebildet  bei  Orth mann  (20),  Noeg- 
gerath  (15),  Bigelow-Asch  (68)  und  Temes- 
v&ry(78}. 

In  allemeuester Zeit  hat  Gräupner  (77)  eine  Uni- 
versal-Elektrode  construirt,  mit  der  man  allerdings,  ent- 
gegen der  von  Apostoli  eingeführten  monopolaren 
intrauterinen  Applikation  des  constanten  Stromes ,  den- 
selben auch  bipolar  anwenden  kann.  Jedenfalls  wird 
sich  dieselbe  besser  zur  Faradisation  eignen. 

Neuere  Apparate  behufs  intrauteriner  Faradisation 
des  Uterus,  welche  zuerst  von  Tripier  in  die  Gynäko- 
logie eingeführt  wurde,  sind  in  den  vorliegenden  Schrif- 
ten nur  bezüglich  der  Elektroden  empfohlen  worden. 
Bröse  hat  eine  intrauterine  bipolare  Elektrode  con- 
struirt, (34),  die  aber  nioht  biegsam  ist  Eine  biegsame 
wird  von  Haertel  in  Breslau  (68)  hergestellt.  Die  von 
Apostoli  angewendeten  finden  sich  in  den  wiederholt 
citirten  Schriften  abgebildet. 

Ueber  die  Technik  ist  nioht  viel  Neues  zu  erwähnen. 
Dass  neben  grösstmöglicher  Antisepsis  grosse  Vorsicht 
in  der  Wahl  der  Stromstärke  und  in  der  Verstärkung 
nothwendig  ist,  versteht  sich  von  selbst 

Unmittelbar  nach  jeder  Sitzung,  deren  Dauer  nicht 
über  15  Min.  betragen  soll  und  die  innerhalb  einer  Woche 
nur  1 — 2mal  stattfindet,  ist  körperliche  Ruhe  nöthig. 

GoschlechÜicher  Verkehr  ist  während  der  ganzen 
Behandlungsdauer  am  besten  ganz  zu  unterlassen,  jeden- 
falls aber  am  Tage  der  Elektnsinmg  und  dem  darauf- 
folgenden völlig  verboten. 

2)  Die  Wirkung  des  Stromes  im  Allgemeinen. 

Dieselbe  zerfallt  nach  Apostoli  (a.  a.  0.)  in 
die  polare  und  in  die  interpolare.  Während  früher 
die  polare  Wirkung  lediglich  als  eine  positive  oder 
negative  Aetzung  je  nach  Wahl  der  Anode  oder 
der  Kathode  aufgefasst  wurde,  haben  neuere  Arbei- 
ten von  Apostoli  und  Laquerri^re  (55)  und 


von  Prochownick  xi.  Spaeth  (74)  die  ausaer- 

ordentlich  antiseptische   Wirkung  des   poBitiren 

Pols  ergeben. 

Ein  Strom  von  300  M.-A.  oder  darüber  vernichtet 
nach  A.  u.  L  (55)  bei  5  Min.  langer  Dauer  der  Einwirkung 
die  Müzbrandbacülen.  Ein  Strom  von  200 — 250  M.-A. 
vemichtet  nicht  stets  und  sicher  die  Virulenz.  Ein  Strom 
von  100  M.-A.  und  darunter  vernichtet  selbst  bei  einer 
Applikation  von  30 Min.  die  Virulenz  nicht;  es  tritt  viel- 
mehr eine  der  Intensität  des  Stromes  conforme  Abschwä- 
chung  ein.  Diese  Resultate  sind  unabhängig  von  der 
thermischen  Wirkung.  Besonders  wesentlich  aber  ist 
der  Nachweis,  dass  bei  unipolarer  Applikation  sogar  eine 
geringere  Stromintensität  erforderlich  ist,  als  bei  der  be- 
schriebenen bipolaren  Anordnung ;  schon  bei  50  M.-A. 
begmnt  die  Abschwächung ,  steigt  allmählich  und  wird 
bei  100 — 150  M.-A.  constwit. 

Prochownick  und  Spaeth  kamen  zu  folgenden 
Schlüssen:  Der  positive  Pol  wirkt  in  hohem  Grade  lokal 
antiseptisch,  direkt  kokkentödtend.  Der  Staphylococcus 
pyog.  aureus  und  der  Streptococcus  pyog.  werden  bei 
V4Stünd.  Einwirkimg  eines  Stromes  von  60—80  M.-A. 
vernichtet,  der  Milzbrandbacillus  bei  einem  Strom  von 
200—230  M.-A.  in  Dauer  von  »/»—l  Stunde. 

Die  interpolare  Wirkung  ist  nach  den  vorlie- 
genden Arbeiten  nicht  klar,  unzweifelhaft  wer- 
den durch  den  galvanischen  Strom  Hyperämien 
hervorgerufen,  wenigstens  konnte  Nagel (63)  die- 
selben bei  Thierversuchen  constatiren.  Jedenfalls 
werden  die  muskulösen  Bestandtheile  der  Myome 
bei  der  Galvanisation  wie  Faradisation  zur  Ck)n- 
traktion  veranlasst;  inwiefern  aber  durch  den  Ein- 
fluss  des  Stromes  eine  regressive  Yeranderung  in 
einem  Myom  bewirkt  wird,  das  wird  weder  durch 
die  Versuche  von  Shaw  u.  Klein,  noch  durch  die 
Beobachtung  Fischel's  festgestellt,  bez.  bewieeen. 

Shaw  (Lond.  Obst.  Transact.  XXX.  p.  243.  188a) 
versuchte  die  Veränderungen  an  einem  Uterus  mit  ver- 
schiedenen Fibroiden  zu  untersuchen.  Er  stach  Nadeln 
in  die  Geschwulst  ein  und  Hess  einen  mittleren  Strom 
durchgehen.  Am  positiven  Pol  zeigte  sich  dabei  saure 
Heaktion,  am  negativen  alkalische,  an  beiden  bildeten 
sich  Luftblasen.  Ein  Strom  von  150  M.-A. ,  welcher 
eine  Stunde  lang  durch  die  Geschwulst  geleitet  wurde, 
verminderte  das  Gewicht  derselben  von  1870.7  Orain 
um  37.8  Grain,  d.  h.  etwas  über  29/o. 

Klein  (61)  fand  bei  einer  Stromstärke  bis  zu 
100  M.-A.  und  einem  5 — 60  Min.  dauernden  Einfiuss 
des  constanten  Stroms  eine  öfache  Wirkung:  1)  eine 
chemische  (durch  Entwicklung  von  Säuren  am  positiven 
und  von  Alkalien  am  negativen  Pole).  2)  eine  elektro^ 
ly tische  (es  findet  eine  Zerlegung  statt,  welche  sich  am 
augenfälligsten  durch  reiche  Gasentwickelung  kennzeich- 
net); 3)  eine  thermische  (die  Temperatur  wird  an  beiden 
Polen  erhöht  und  zwar  in  manchen  Fällen  um  10  bis 
14®  C);  4)  eine  Schädigung  der  Arterien,  Venen  und 
Lymphgefilsse,  welche  so  gross  sein  kann,  dass  sie  ganz 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden  (das  an  beiden  Polen 
entwickelte  Gas  verdrängt  den  flüssigen  Inhalt  jener  Ge- 
fasse,  welche  durch  die  Nadel-Elektrode  angestochen 
wurden  xmd  kann  Inhalt  wie  Wandung  so  verändern, 
dass  sie  nicht  mehr  für  Flüssigkeit  durchgängig  sind) ; 
5)  eine  physiologische  Wirkung  auf  die  Muskelfasern  des 
Myoms  und  seiner  Gefässe,  welche  sich  in  Ck)ntraktion, 
bez.  später  in  Erschlaffung  derselben  äussert 

Gegen  beide  Yersuchsberiohte  ist  einzuhalten, 
dass  die  Widerstände ,  die  der  elektrische  Strom 
zu  überwinden  hat,  wenn  er  an  der  Lebenden  an- 
gewendet wird,  ganz  andere,  grossere  sind,  al3 
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wenn  er  auf  eine  frei  daliegende  Geschwulst  ap- 
plicirt  wird.  Am  ehesten  eigneten  sich  die  Yer- 
snche  zur  Verwerthung  bei  Beurtheilung  der 
Myombehandlung  mit  Galvanopunktur.  Endlich 
wird  eine  Geschwulst  nach  ihrer  Entfernung  aus 
dem  Mutterboden  sich  gegen  jede  Einwirkung 
anders  verhalten,  als  eine,  in  welcher  Blut  und 
Lymphe  in  normaler  Weise  kreisen. 

Grossere  Beachtung  verdient  der  Fall  von 
Fischöl  (21),  in  welchem  während  der  galvani- 
schen Behandlung  ein  Myom  sich  nach  der  Ge- 
bärmutterhöhle  zu  entwickelte  und  von  dort  aus- 
geschält wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
Hess  ausgebreitete  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
zellen erkennen.  Ganz  abgesehen  von  der  Mög- 
lichkeit, dass  diese  Veränderung  eine  andere  Er- 
klämngsursache  zulässt,  müsste  man,  wenn  der 
galvanische  Strom  einigermaassen  häufig  einen 
derartigen  Einfluss  ausübte,  schon  jetzt  bei  der 
grossen  Ausbreitung  des  Apostoli' sehen  Ver- 
fahrens ein  grosses  Material  an  derartigen  Beob- 
achtungen haben  sammeln  können. 

Endlich  theilt  Uter  (73)  aus  der  Hegar'- 
schen  Klinik  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  Uterus- 
myom nach  vorausgegangener  elektrischer  Behand- 
lung operativ  entfernt  wurde.  Die  an  der  ent- 
fernten Geschwulst  und  dem  Uterus  gefundene 
entzündliche  Wucherung  der  Schleimhaut,  die 
grosse  Hyperämie  derselben  und  der  Geschwulst, 
die  ödematöse  Durchtränkung  der  letzteren  und 
endlich  den  Entzündungszustand  der  Eierstöcke 
glaubt  Uter  wenigstens  zum  Theil  als  Folgen 
der  vorausgegangenen  Behandlung  ansehen  zu 
BoUen. 

VieUeicht  liegt  die  von  vielen  Seiten  beobach- 
tete resorbirende  Eigenschaft  des  galvanischen 
Stromes  sonach  hauptsächlich  in  seinem  Einfluss 
auf  die  Cirkulationsverhältnisse. 

Der  fairadischB  Strom  (Bröse  34,  Apo- 
stoli  57  11.  A.)  äussert  seinen  Einfluss  in  ver- 
schiedener Weise ,  je  nachdem  der  auf  die  sekun- 
däre Bolle  gewickelte  Draht  kurz  und  dick  oder 
lang  und  dünn  ist  In  ersterem  Falle  ruft  der- 
selbe oft  Schmerzen  und  heftige  Uteruscontrak- 
tionen  hervor,  in  letzterem  wirkt  er  schmerzstil- 
lend und  beruhigend.  Seine  Anwendung  findet 
in  Sitzungen  von  5 — 20  Minuten  anfangs ,  später 
Ton  kürzerer  Dauer  statt. 

Die  Gotnbination  beider  Stromarten  (Bröse  19 
nnd  28)  auf  einmal,  kommt  bei  der  elektrischen 
Behandlung  der  Frauenkrankheiten  weniger  in 
Betracht;  deshalb  empfiehlt  es  sich  gleich  hier 
zu  erwähnen,  dass  sie  für  Beseitigung  von  chroni- 
Bcher  Stuhlverstopfung  Anwendung  findet. 

Die  Oefahrlosigkeit  der  Behandlung  steht  bei 
Beobachtung  der  nöthigen  Vorsicht  fest  Dagegen 
"vird  die  von  Apostoli,  Saulmann  u.  A.  be- 
sonders betonte  geringe  Schmerzhaftigkeit  der 
Btarken  constanten  Ströme  von  Andern  mehr  oder 
weniger  bestritten. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  HfL  1. 


So  sagtZweifel(71):  „Von Nervenberuhigung 
und  schmerzstillender  Wirkung  der  Anode  zu  spre- 
chen, wenn  man  175 — 200  M.-A.  anwendet,  ist 
nichts  Anderes  als  eine  vollkommen  unverstandene 
Nachbeterei  eines  Schlagwortes ,  das  auf  die  ge- 
gebenen Verhältnisse  nicht  mehr  passt."  Weiter- 
hin bezeichnet  Zweifel  die  grosse  Schmerxhaf- 
tigkeü  des  Verfahrens  als  die  sehr  unangenehme 
Kehrseüe  der  elektrolytischen  Behandlung.  Auch 
andere  Autoren  (Noeggerath)  geben  zu,  dass 
die  Schmerzhaftigkeit  mindestens  individuell  ver- 
schieden ist 

Bei  jedem  Heilmittel  ist  eine  Hauptfrage  die 
der  Dosirung,  Auch  Apostoli  (a.  a.  0.)  betont 
die  Nothwendigkeit  der  genauen  Dosirung,  die, 
wie  er  glaubt,  durch  das  Galvanometer  gewähr- 
leistet wird.  Immerhin  muss  unter  Beachtung 
des  gesammten  vorliegenden  Materials  hervorge- 
hoben werden ,  dass  von  einer  Dosirung  wie  bei 
einem  Medikament  bei  der  Anwendung  des  gal- 
vanischen Stromes  nicht  ohne  Weiteres  die  Hede 
sein  kann.  Nagel  (63)  sagt:  „Nun  wird  aber 
bei  einigen  Krankheiten  dem  Arzte  die  Wahl  ge- 
lassen zwischen  Stromstärken  von  20  und  40  M.-A., 
bei  andern  sogar  zwischen  100  und  200  M.-A. 
Die  ganze  Dosirung  scheint  nur  darauf  hinaus  zu 
laufen,  dass  man  so  starke  Ströme  anwendet,  wie 
eben  in  dem  einzelnen  Falle  die  Kranke  zu  er- 
tragen vermag." 

n.   Die  mit  Elektricität  behandelten 
Frauenkrankheiten, 

Entgegen  vielen  der  vorliegenden  Schriften  soll  hier 
nicht  das  Myom  an  die  Spitze  gestellt  werden,  son- 
dern zunächst  mit  den  StÖniDgen  der  Menstruation  be- 
gonnen werden ,  an  die  sich  die  entzündlichen  Zustände 
der  Gebärmutter,  deren  Lagoveränderungen ,  die  Ent- 
zündungen des  Beckenbauchfelles  sammt  Beckenbiude- 
gewebe ,  der  Eileiter  und  der  Ovarien  anschliessen  wer- 
den.   Den  Beschluss  werden  die  Neubildungen  bilden. 

Vorauszuschicken  ist,  dass,  wenn  nicht  bei  allen 
einzelnen  Abschnitten  Apostoli  und  Bigelow  citirt 
werden ,  dies  darin  seinen  Grund  hat ,  dass  von  diesen 
fast  sämmtlicheder  zur  Besprechung  gelangten  Störungen 
mit  elektrischen  Strömen  behandelt  werden. 

1)  Störungen  der  Menstruation, 

Die  Anwendung  der  Elektricität  bei  Amenor- 
rhoe empfehlen  unter  Andern  Smith  (44),  beson- 
ders bei  sonst  kräftigen  Personen,  und  Orth- 
mann  (20).  Letzterer  theilt  aus  der  Martin '- 
sehen  Klinik  in  Berlin  mit ,  dass  in  4  FäUen  mit 
der  galvanischen  Behandlung  (der  negative  Pol 
im  Uterus,  Sitzungen  mit  20 — 30  M.-A.)  die 
Menses  hervorgerufen  wurden.  In  keinem  der 
vielen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  auffällige 
Atrophie  des  Uterus  oder  sonstige  Anomalien  des 
Genitaltractus.  Orthmann  bezweifelt  aber  nicht, 
dass  man  in  Fällen  von  Atrophie  auch  mit  der  von 
anderer  Seite  (Apostoli)  empfohlenen  Faradisirung 
einen  Erfolg  erzielen  wird.  Dagegen  sah  Sa- 
tonski  (14)  keinen  Erfolg,  während  F.  Engel- 
mann (18)  den  Versuch  zu  machen  empfiehlt 
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Die  Dysmenorrhöe  eignet  sich  nach  den  Be- 
richten der  verschiedensten  Autoren  besonders  zur 
galvanischen  Behandlung,  von  der  faradischen  sah 
dagegen  Taylor  (53)  in  2  Fällen  keinen  Erfolg. 
Orthmann  (a.  a.  0.)  theilt  die  Besultate  von 
26  Beobachtungen  meist  starker  Dysmenorrhöe 
mit.  Die  darunter  befindlichen  2  Kranken  mitDys- 
menorrhoea  membranacea  wurden  geheilt  (etwas 
kurze  Beobachtungszeit).  Ueberhaupt  trat  bei  fast 
allen  eine  w^esentliche  Besserung  ein.  unter  12 
auf  Stenose  des  Orifunum  beruhenden  DymenorrhOen 
wurden  6mal  die  Ursache  und  hierdurch  die  Be- 
schwerden beseitigt  Behandlung :  Negativer  Pol 
im  Uterus,  Stromstärke  30  —  50  M.-A,  Auch 
F.  Engelmann  und  Temesväry  sprechen 
sich  fQr  diese  Behandlung  aus. 

Von  vielen  Seiten  wird  überhaupt  die  Bedeu- 
tung ded  negativen  Pols  fOr  Beseitigung  der  Stenose 
betont.  Namentlich  wird  hervorgehoben,  dass  die 
intrauterine  Galvanokaustik  weder  bei  positiver, 
noch  bei  negativer  Stromrichtung  durch  Aetzung 
des  Oervikalkanals  zu  Verengerung  derselben  führe. 

Für  die  Subinvoluiion  und  SuperinvohUion  des 
Uterus,  wie  für  angeborene  Atrophie  und  ebenso 
für  Aionie  wird  von  verschiedenen  Autoren  die 
Faradisation  empfohlen.  Hierbei  aber  muss  die 
sekundäre  Bolle  mit  kurzem  und  dickem  Drath 
genommen  werden.  Hier  sei  erwähnt,  dass 
Apostoli  bei  den  geschilderten  Zuständen  den 
schwachen  constanten  Strom  anwendet. 

Die  von  Prochownick  und  Späth  einer- 
seits und  von  Apostoli  und  Laquerriöre 
andererseits  entdeckte  Eigenschaft  des  positiven 
Pols,  bei  gewissen  galvanischen  Stromstärken 
Mikroben  zu  vernichten,  hat  ersteren  Autor  (72) 
veranlasst  den  frischen  Tripper  des  OebärmtUier- 
halses  und  der  QebärmuMerhöhle  mit  dem  galvani- 
schen Strom  zu  behandeln,  um  durch  den  posi- 
tiven Pol  die  Gonokokken  zu  vernichten. 

Prochownick  empfiehlt  in  solchen  Fällen :  Vor- 
ausgehende BeiniguDg  von  Vulva  und  Vagina,  thunlichste 
Vermeidung  von  Spiegeln  und  Hakenzangen,  Einführung 
der  den  Verhältnissen  im  Einzelfall  anzupassenden  posi- 
tiven Pol  -  Sonde  unter  Fingerleitung ,  sofortiger  Strom- 
schluss  nach  der  Einführung,  Nachruhe  von  IVt — 2Std., 
strengstes  Verbot  der  Cohabitation.  Mittlere  Strom- 
stärken bis  zu  120  M.-A.  genügen;  man  kann  die  Sitzung 
Heber  auf  8 — 10  Min.  ausdehnen. 

Von  den  mitgetheilten  4  Ejrankenbeobachtungen  sei 
die  erste  auch  hier  berichtet. 

Kaufmannsfrau,  32  J.,  2  Wochenbetten.  Gesunde, 
blühende  Frau.  Im  Winter  1886/87  Erkrankung  an  gut- 
artiger Endometritis  chron.  per  subinvol.  nach  dem  Wo- 
chenbette, mit  gutem  Ebrfolge  behandelt  Am  2.  Sept 
1888  wurde  die  Er.  durch  ihren  Mann  angesteckt  Am 
13.  Sept.  stellte  sie  sich  mit  typischem  Tripper  der  Harn- 
röhre und  der  Cervix  mit  geringer  Scheidenbetheiligung 
vor.  Neben  zahlreichen  anderen  Mikroorganismen  über- 
all charakteristische  Gonokokken ,  in  der  Cervix  fast  eine 
Beincultur  derselben.  Absonderung  grünhch,  dickeitrig. 
Vom  18.  Sept.  bis  5.  Oct  Gmalige  Galvanisation;  6  bis 
10  Min. ;  80 — 100  M.-A. ;  mittelsUrke  Eupfersonde ;  posi- 
tiver Pol  in  utero.  Nach  der  dritten  Anwendung  wurde 
die  Absonderung  frei  von  Gonokokken,  nach  der  sechsten 
war  sie  bis  auf  geringe,  auch  sonst  im  gesunden  Zustande 


gewöhnlich  vorhandene,  bacilläre  Formen  gSnzlich  keim- 
frei und  blieb  so  bei  zuerst  2-,  später  4wöchentl.  Nach- 
prüfung bis  October  1889.  Der  Cervixschleim  war  nach 
6  Sitzungen  ganz  klar  und  ist  so  bis  zur  VeröfTentlichnng 
der  Arbeit  gebUeben. 

Von  den  Entzündungen  der  QebärmuiterscMeifn- 
haui  eignen  sich  besonders  diejenigen  für  die  Be- 
handlung mit  dem  constanteif  Strome ,  welche  mit 
reichlicher  Sekretion  und  mit  Blutungen  verlaufen, 
an  erster  Stelle  die  frmgöse  Endomeirüis,  bei  deren 
Behandlung  die  bisher  geübte  Radage  verlassen 
und  der  constante  Strom  mit  dem  positiven  Pole  in 
utero  eingeffthrt  werden  soll.  Während  aber  Apo- 
stoli wiederholt  die  Galvanokaustik  für  alle  Falle 
von  Endometritis  empfohlen  hat  (Bigelow- 
Asch,  Apostoli-Eichholz  u.  A.),  wird  trotz 
guter  Erfolge  in  einer  Hinsicht  zur  Vorsicht  g^ 
mahnt  Bisher  nämlich  ist  noch  nicht  überzeugend 
bewiesen (Temesväry  78),  dassdieApostoli'- 
sche  Behandlung  die  Conceptionsfähigkeit  nicht 
beeinflusst.  Deshalb  räth  T. ,  vor  Allem  die  üb- 
lichen antiseptischen  und  adstringirenden  Aus- 
spülungen zu  machen,  entweder  mit  der  Bandl'- 
schen  Sonde,  oder  gründlicher  mit  Vorausschickung 
einer  Dilatation  des  Oervikalkanals  nach  Schultza 
Nur  wenn  diese  Methoden  fehlschlagen ,  ist  zum 
galvanischen  Strom  zu  greifen.  Br5se  (19.  28), 
welcher  vorzügliche  Erfolge,  besonders  beidenfun- 
gösen  Formen  beobachtet  und  mitgetheilt  hat,  räth 
das  Apostoli'sche  Verfahren  nur  dann  in  An- 
wendung zu  bringen,  wenn  wiederholt  ausgeführte 
Schleimhaut -Auskratzungen  nicht  zum  Ziele  ge- 
führt haben. 

Der  positive  Pol  wird  in  den  Uterus  geführt  und  es 
wird  mit  schwächeren  Stromstärken  von  20—40  M.-A. 
begonnen.  Bei  einfachen  Endometritiden  ist  es  schliess- 
Uch  nur  nöthig  bis  zu  100 — 150  M.-A.,  zu  gehen,  handelt 
es  sich  aber  um  die  Zerstörung  von  Fungositäten,  so  be- 
darf es  einer  Stärke  von  200  M.-A. 

Ausser  den  genannten  Autoren  sei  hier  auf  die 
Schriften  von  Mayo-Robson  (6),  Gibbons  (5. 
16),  F.  Engelmann  (18.  49)  u.  A.  hingewiesen. 
Nicaise  (13)  stellt  die  elektrolytische  Behand- 
lung mit  dem  Curettement  auf  gleiche  Stufe. 

Als  Contraindikationen  hat  Apostoli  Idio- 
synkrasie, eitrige  Processe  der  Beckenorgane,  akute 
Nephritis  und  Darmkatarrh  genannt. 

Die  Metritis  verlangt  in  allen  Stadien  die  elek- 
trische Behandlung.  Während  bei  der  akuten,  con- 
gestiven  mit  Blutungen  einhergehenden  Form  wie- 
derum der  positive  Pol  in  die  Gebärmutter  ge- 
bracht werden  muss,  ist  bei  der  chronischen  ife^is, 
dem  Uterusinfarkt  der  negative  intrauterin  anzu- 
wenden. 

Apostoli  (57.  68)  sagt  hierüber :  „Beide  Pole  be- 
wirken die  Rückbildung  der  Uterushypertrophie  bei  Endo- 
metritis und  congestiver  parenchymatöser  Metritis.  Der 
positive  ist  in  erster  Linie  blutstillend,  ist  also  anzuwen- 
den bei  allen  hämorrhagischen,  congestiven  und  ulcera- 
tiven  Formen;  er  bekämpft  und  verhindert  übermässige 
Neigung  zu  Gefössbildung  und  wird  daher  auch  ein  Heu- 
mittel für  die  Leukorrhoe.  Der  negative  Pol  dagegen  ist 
wenig  oder  gar  nicht  blutstillend ;  er  ist  bestimmt,  die 
träge  oder  perverse  Girkulation  der  alten,  atrophischen  oder 
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indnrirten  Formen  der  chronischen  Metritis  durch  eine 
intrantenne  Fluxion  anzuregen.  Er  ist  das  Behandlongs- 
mittel  par  excellence  für  die  chronische  indurirte  Metritis, 
welche  mit  Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhöe  complicirt 
ist,  mid  kann  mit  gleichem  Erfolg  bei  allen  Entzündungs- 
processen  gebraucht  werden,  bei  welchen  die  Blutung 
nicht  präyfdirt/ 

Neben  den  wiederholt  genannten  Autoren  ist 
hier  auf  den  Aufsatz  von  Massey  (42)  hinzu- 
weisen. Satonsky  (14)  zieht  bei  chronischer 
Metritis  die  elektrische  Behandlung  der  Massage  vor. 

Yen  denLagenveränderungenhat  Taylor  (53) 
4  FUle  Yon  Prolaps  mit  Faradisation  behandelt ; 
di^elbe  wirkt  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Massage. 

Auch  von  Behandlung  der  Beiroflexio  hat  Tay- 
lor in  4  von  5  Fällen  Gutes  zu  berichten,  die 
begleitenden  Menorrhagien  verschwanden.  A  p  o  - 
8 toll  behandelt  seit  Jahren  jede  Betroflexio,  bez. 
Retroversio  nach  seiner  Methode.  Ist  der  Uterus 
nach  hinten  fixirt,  so  kommen  anfangs  galvanische 
Ströme,  mit  dem  positiven  Pol  (bald  in  der  Vagina, 
bald  im  Uterus)  zur  Anwendung,  bis  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Fixation  verschwunden  ist  Dann 
schliesst  sich  die  Faradisation  an. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  letztere  fdr  Lagever- 
finderungen  als  recto-nterine  oder  vesico-uterine 
von  Tri pi er  zuerst  in  die  Behandlungsmethoden 
eingeführt  worden  ist 

Die  Erwähnung  der  Betroflexio  uteri  fixata 
bildet  den  üebergang  zur  Besprechung  der  elek- 
trischen Behandlung  der  verschiedenen  akuten  und 
dironischen  Entzündungen  der  OebärmutieraiMmge. 

Die  Peri-  und  Parametritis  müssen  aus  einem 
iresentlichen  G^nde  zusammen  behandelt  werden. 
DieThatsache,  dass  die  elektrische  Behandlung  von 
Apostoli  für  jede  Entzündungsform  und  jedes 
Exsudat  mit  einziger  Ausnahme  der  eitrigen  (für 
die  er  jedocki  die  Galvanopunktur  für  passend  hält) 
empfohlen  ist,  läset  bezüglich  der  Resultate  das  zu 
Terwerthende  Material  schwer  auseinander  halten. 
Es  ist  ein  ähnliches  Yerhältniss  vorliegend,  wie 
bei  den  ersten  YerGffentlichungen  von  Apostoli 's 
Schüler  Carlet,  wo  es  sich  herausstellte,  dass  die 
Begriffe  Myom,  üterushypertrophie  u.  s.  w.  so  ge- 
braucht wurden,  dass  ihr  Durcheinanderwerfen  eine 
wesentliche  Yeranlassung  zu  Misstrauen  gegen  die 
ganze  Behandlungsweise  bildete.  Apostoli  hat 
fichon  1883  angegeben,  dass  im  akuten  Stadium 
der  Perimetritis  im  Anfang  die  bipolare  intravagi- 
nale  Faradisation  mit  dem  Spannungsstrom  am 
besten  zur  Beseitigung  der  Sclünerzen  dient.  Der 
Strom  muss  mit  aller  Vorsicht  und  nur  schwach 
angewendet  werden.  Ist  das  akute  Stadium  vor- 
bei, so  tritt  die  intrauterine  bipolare  Faradisation 
mit  dem  Spannungsstrom  in  zunehmender  Stärke 
an  die  Stelle  der  intravaginalen.  Weiterhin  aber 
wird  der  galvanische  Strom  mit  dem  positiven  Fol 
in  utero  mit  schwächeren  Strömen  20 — 40  M.-A. 
Tind  Sitzungen  von  wenigen  Minuten  Dauer  ange- 
wendet Schliesslich ,  sobald  die  Kranke  es  ver- 
tiS^,  wird  der  negative  Fol  in  die  Qebärmutte^ 


gefQhrt  Für  die  Beseitigung  der  übrigbleibenden 
Exsudate  ist  das  beste  Mittel  die  oberflächliche 
Galvanopunktur.  Stromstärke  50 — 250  M.-A.,  die 
Nadel  aus  Stahl  wird  1cm  tief  gegen  den  vor- 
springendsten Punkt  des  Exsudats  eingestossen, 
und  der  negative  Pol  von  dem  Trokar  gebildet  Die 
Galvanopunktur  hat  sich  bisher  in  Deutschland 
keine  besonderen  Freunde  erworben.  Sie  wird  mit 
Becht,  trotz  aller  Yorsichtsmaassregeln  als  ein  ge- 
fährlicher Eingriff  angesehen.  Früher  hatte  Apo- 
stoli tiefere  Punktionen  angewendet,  dieselben 
aber  eben  wegen  ihrer  Oefahrlichkeit  verlassen. 
Die  verschiedensten  Autoren  berichten  Günstiges 
über  die  Behandlung  der  verschiedenen  Entzün- 
dungsformen mit  dem  elektrischen  Strome  auch 
ohne  Punktur. 

Bröse  (34)  sah  von  31  Er.  durch  bipolare  Faradi- 
sation 10  dauernd  geheilt,  8  theils  sehr,  theiis  etwas  ge- 
bessert. Nur  bei  3  blieb  ein  Erfolg  aus.  Derselbe  (19. 28) 
beobachtete  das  Verschwinden  von  parametritischen  und 
perimetritischen  Exsudaten  durch  den  constanten  Strom. 

Oute  Resultate  berichtet  Orthmann  (20).  Fro- 
chownick  (69)  sah  bei  Stromstärken  von  100 — 150  M.-A. 
unter  12  nicht  gonorrhoischen  Kr.  bei  8  völlige  dauernde 
Herstellung  und  unter  10 ,  bei  denen  die  Gonorrhöe  An- 
fangsursache zur  Entzündung  war ,  5  dauernde  Erfolge. 

Aufinerksam  ist  hier  auf  die  Arbeiten  vonBaldy 
(39),  Goelet  (40),  Massey  (42),  Taylor  (53)  u.  A.  zu 
machen. 

Nagel  (68)  meint,  dass,  wie  schon  früher  er- 
wähnt worden  ist,  die  resorbirende  Wirkung  bei 
Exsudaten  möglicher  Weise  auf  die  starke  Hyper- 
ämie zurückzuführen  ist,  welche  durch  die  Anwen- 
dung starker  Ströme  hervorgerufen  wird.  Da  er 
bei  vaginaler  Anwendung  des  constanten  Stromes 
schon  bei  einer  Stärke  von  50  M.-A.  trotz  Yor- 
sichtsmaassregeln Anätzungen  beobachtete,  er- 
scheint ihm  da ,  wo  man  intraperitonSale  Entzün- 
dungen mittels  vaginaler  Applikation  der  Elektrode 
behaiideln  will,  statt  des  constanten  der  Fara- 
day'sche  Strom  empfehlenswerther.  Bei  Pelveo- 
peritonitis  sah  Nagel  bei  der  elektrischen  Be- 
handlung bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen 
Kichtung  Besserung  eintreten.  Schon  die  Beseiti- 
gung der  Schmerzen  allein  hatte  auf  das  Befinden 
im  Allgemeinen  einen  günstigen  Einfluss. 

Bei  Eetroversio  -  flexio  uteri  mit  Perimetritis 
posterior  bietet  die  Faradisation,  wenn  die  ent- 
zündlichen Verwachsungen  von  anderen  Behand- 
lungsweisen  nicht  beseitigt  werden ,  Aussicht  auf 
Besserung.  Bei  extraperitonäalen  Entzündungen 
hat  Nagel  weder  bei  frischer,  noch  bei  chronischer 
Form  Erfolge  gesehen. 

Die  Entzündungen  der  Eileüer  imd  Eierstöcke 
werden  von  Apostoli  in  ähnlicher  Weise  behan- 
delt, wie  die  Peri-  und  Parametritis.  Gute  Erfolge 
veröffentlicht  Orthmann.  Bei  der  Ovaritis  sah 
Taylor  (a.  a.  0.)  bei  4  von  8  Kr.  Besserung  ein- 
treten. Satonski  (14)  wendete  Stromstärken 
von  160 — 220  M.-A.  bei  chron.  Eierstocksentzün- 
dung an;  die  Anschwellung  der  Ovarien  ver- 
schwand und  die  SchmerzcA  nahmen  ab.  Derselbe 
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berichtet  auch  über  glänzende  Eesultate  von  Strö- 
men von  150 — 180M.-A.  bei  Hydro-  ym^Hämato- 
Salpinx.  Sind  die  Geschwülste  der  Tuben  nicht  weit 
von  der  Yagina  entfernt,  so  empfiehlt  A  p  o  s  t  o  11 
die  Galvanopunktur ;  auch  bei  Pyosalpinx  hält  er 
einen  chirurgischen  Eingriff  nur  dann  für  indicirt, 
wenn  die  Geschwulst  entfernter  von  der  Scheiden- 
wand liegt.  Allem  Anschein  nach  befindet  sich 
Apostoli  mit  den  letzteren  Ansichten  in  einem 
geßlhrlichen  Fahrwasser  und  trotz  seiner  und  der 
von  einigen  Anderen  berichteten  Erfolge,  bleibt  vor 
der  Hand  der  Chirurgie  bei  Pyosalpinx  in  jedem 
Falle  der  Vorzug. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  Anwendung  der 
elektrischen  Behandlung  bei  MerstocksgeschunUsten, 
Für  Elektrolyse  grösserer  Cysten  ist  überhaupt 
seit  Semeleder  kein  Freund  erstanden  und  die 
Mortalität  bei  dem  Genannten  ist  eine  abschreckend 
grosse.  Ob  kleinere  Cysten,  die  sogenannte  klein- 
cystische  Degeneration  u.  s.  w.  mit  dem  galva- 
nischen Strom  beseitigt  werden  können,  ist  frag- 
lich. Apostoli  undBigelow  empfehlen  hier 
ebenfalls  die  Galvanopunktur.  Auch  Goelet  (40) 
empfiehlt  dieselbe  bei  kleinen  Cysten  und  Dermoid- 
oysten. 

Für  Gardnom  ist  die  galvanische  Behandlung 
bisher  nicht  sehr  häufig  versucht  worden.  Smith 
(44)  und  G  i  b  b  0  n  s  (5. 1 6)  haben  üteruscarcinome 
und  Inglis-Parsons  (24.  25)  ein  Mamma- 
carcinom  mit  dem  galvanischen  Strome  behandelt. 

Letzterer  stach  in  Narkose  isolirte  Nadebi  rings  um 
die  Peripherie  des  Brustkrebses  in  die  Haut  und  leitete 
einen  constanten  Strom  von  10 — 600  {\)  M.-A  mit  50 — 
lOOmahgem  Wechsel  der  Richtung  durch.  Es  folgten 
Stillstand  des  Wachsthums,  schrittweises  Verschwinden 
der  Schmerzen,  Schrumpfung  und  Verhärtung  der  Neu- 
bildung und  Besserung  des  Mlgemeinbefindens. 

Weder  für  Carcinom,  noch  für  Lupus  (Gib- 
bons) hat  die  elektrische  Behandlung  mehr  als 
vereinzelte  Anwendung  gefunden.  Einzig  könnte 
hierbei  die  keimtödtende  Eigenschaft  des  positiven 
Pols  als  empfehlend  in  Betracht  kommen. 

Schliesslich  sind  noch  mehrere  nervöse  Erank- 
heitszustände  zu  erwähnen,  welche  mit  Erfolg 
durch  faradischen  oder  galvanischen  Strom  besei- 
tigt wurden. 

Es  sind  dies  die  Ovarialneuralgie  und  der 
Vaginismus. 

Bei  ersterer  empfehlen  Apostoli,  Bröse, 
Smith  und  Davenport  die  bipolare  Anwen- 
dung des  faradischen  Stromes  von  der  Vagina,  bez. 
dem  Uterus  aus,  G.  Engelmann,  Bigelow  (2) 
U.A.  aber  neben  derselben  den  galvanischen  (10  bis 
20  M.-A.)  mit  dem  positiven  Pol  im  Uterus. 

Der  faradische  Strom  muss  dabei  den  Charakter  des 
Spannungsstromes  haben,  d.  h.  der  Draht  der  sekundären 
Bolle  muss  lang  und  dünn  sein;  die  Stärke  wird  möglichst 
hoch  genommen;  jede  Sitzung  dauert  so  lange,  bis  die 
Er.  auch  auf  den  stärksten  Druck  nicht  im  Geringsten 
reagirt.  Die  Sitzungsdauer  kann  sich  bis  auf  35  Minuten 
erstrecken ;  die  Sitzungen  werden  anfangs  täglich  1-  oder 
2mal,  später  jeden  anderen  Tag,  dann  wöchentlich  2mal 
oder  nur  Imal  abgehalten. 


Vorsichtiger  geht  Bröse  vor;  aber  auch  er  sagt: 
^Diesen  so  häufigen  Ovarialschmerz  kann  man  mit  Sicher- 
heit mittels  des  ^radischen  Stromes  heilen.'' 

Der  Vaginismus  endlich  wurde  von  Lomer  (35), 
Smith  (44)  und  Saulmann(50)  mit  dem  galvanischen 
Strom  beseitigt. 

Saulmann  logt  den  negativen  Pol  (grosse  Platte) 
auf  den  Bauch  und  den  positiven  Pol  (Kugel)  abwech- 
selnd auf  das  Perinaeum  und  den  lutroitus  vaginae.  Fast 
immer  haben  3  Sitzungen  wöchentUch  von  je  5  Minuten 
während  4 — 6  Wochen  fortgesetzt  eine  vollständige  Hei- 
lung herbeigeführt  Die  Contraktionen  hören  auf,  die 
Berührung  des  Introitus  vaginae  wird  schmerzlos  und 
der  Coitus  wird  ermöglicht. 

Lomer  berichtete  schon  früher  2  Fälle,  in  denen  er 
ähnlich  vorging ;  der  Strom  wurde  nur  so  stark  genom- 
men, dass  die  Patientin  ihn  eben  fühlte.  Der  £rfolg  war 
in  beiden  Fällen  ein  voller. 

Ein  Symptom,  welches  die  meisten  Frauen- 
krankheiten zu  begleiten  pflegt,  ist  die  ShM- 
Verstopfung.  Dadurch  nun,  dass  beide  Stromarten 
für  sich  allein  imd  combinirt  günstig  auf  Besei- 
tigung derselben  hinwirken,  tritt  vor  der  Besei- 
tigung des  ursächlichen  Frauenleidens  ein  günstiger 
Erfolg  im  Allgemeinbefinden  ein.  Die  Bedeutung 
desselben  wird  von  vielen  Seiten  bei  Beurtheilung 
mitgetheilter  Erfolge  der  Apostoli  'sehen  Methode 
hervorgehoben. 

Die  Erfahrung,  dass  die  Laparotomie  zur  Ent- 
fernung von  Myomen  trotz  aller  Erweiterung  der 
Operationstechnik  bis  in  die  neueste  Zeit  eine 
wesentlich  hohe  Mortalität  darbot,  musste  der  Em- 
pfehlung Apostoli's  und  seiner  Schüler,  die 
Myome  durch  Elektrolyse  zu  beseitigen,  die  Wege 
ebenen.  Massenhaftigkeit  des  veröfTentlichten  Mate- 
rials und  Enthusiasmus  der  Anhanger  schafften 
der  neuen  Behandlungweise,  weniger  in  Deutsch- 
land, wohl  aber  in  England  und  Nordamerika  ein 
grosses  Feld.  Sollte  man  den  begeisterten  Worten 
Einzelner  glauben,  so  wäre  die  Myomektomie  eine 
überflüssige  Operation,  ihre  Yomahme  höchstens 
gerechtfertigt,  wenn  die  elektrolytische  Behand- 
lung unerwarteter  Weise  im  Stiche  gelassen  hätte. 

Die  elektrolytische  Behandlung  Apostoli 's  bestand 
\md  besteht  in  der  Durchleitung  bis  zu  300  M.-A.  starker 
galvanischer  Ströme  mit  dem  positiven  Pol  in  utero  zur 
Bekämpfung  der  Blutungen  und  anderen  starken  Abson- 
derungen, in  anderen  Fällen  mit  dem  negativen. 

Ist  die  Gebärmutterhöhle  nicht  zugänglich,  odergiebt 
die  intrauterine  Anwendung  keine  zufriedenstellenden  Er- 
folge, so  nimmt  A.  die  Galvanopunktur  von  der  Vagina  aus 
vor.  Die  früher  empfohlenen  tiefen  Punktionen  hat  A. 
als  zu  gefährhch  aufgegeben.  An  Stelle  der  Platinsonde 
treten  für  gewisse  Fälle,  z.  B.  bei  grösserer  Weite  der 
Gebärmutterhöhle,  die  Kohlenelektroden,  beziehentlich  die 
Ausgiessung  mit  Gelosine. 

Neben  dieser  Methode  haben  Lucas-Cham- 
pionniöre  (47)  und  Danion  (67)  das  Traite- 
ment  61ectrique  des  tumeurs  flbreuses  par  le  tam- 
pon  empfohlen. 

Ein  Tampon  aus  Feuerschwamm,  welcher  bis  auf 
lY»— 2  cm  von  einer  feinen  Kautschukhülle  umgeben  ist, 
wird  mit  Salzwasser  durchtränkt  gegen  das  Collum  ange- 
drückt. Nun  wird  ein  Strom  von  70 — 1 50  M.- A.  hindurch- 
geleitet, welcher  2— 3mal  in  Abständen  von  3 — 6  Min. 
gewechselt  wird,  wobei  eine  Unterbrechung  einen  Augen- 
bück  eintritt.  IxnAugenblioke  deaStromweohselsempfin- 
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den  die  Er.  Hitze,  Ameisenkribbelnxtndzxisammenzieheii- 
des  Oeföhl.  D  an  i  o  n  behauptet,  dass  in  Paris  bei  der  intra- 
uterinen Anwendung,  die  er  als  auf  wissenschaftlichen 
Irrthümem  begründet  hinstellt,  die  Mortahtät  mindestens 
5 — 6®/o  betrage. 

Endlich  hat  Cutter  (67.  70)  wiederholt,  zu- 
letzt in  Berlin,  seine  (lalvanopunktur  von  den 
Bauchdecken  aus  empfohlen.  In  der  Anwendung 
der  letzteren  nimmt  er  eine  vereinzelte  Stellung 
ein.  Diesem  gefährlichen  Eingriffe  ist  die  Lapa- 
rotomie unbedingt  überlegen.  Die  Beurtheilung 
deeWerthes  der  elektrolytischen  Myombehandlung 
hat  sich  in  2  Richtungen  zu  entwickeln.  Beseitigt 
die  Apostoli'sche  Methode  die  Myome  vollstän- 
dig? Schon  früher  ist  hervorgehoben  worden, 
dass  in  den  eigenen  Veröffentlichungen  A.'s  durch 
das  Durcheinanderwerfen  verschiedener  Krankheits- 
zustände  nicht  nur  die  Beurtheilung  getrübt  und 
erschwert,  sondern  auch  ein  gewisses  Misstrauen 
hervorgerufen  wird  (s.  F.  Engelmann,  Nagel 
u.  A.).  Die  Zahlen,  welche  das  völlige  Yerschwin- 
den  eines  Myom  beweisen  sollen,  sind  nicht  sehr 
grosse.  Es  scheint,  als  ob  neuerdings  die  Apo- 
6  toli'sche  Schide  überhaupt  das  Ziel,  die  Myome 
völlig  verschwinden  zu  lassen,  aufgegeben  habe. 
Von  anderer  Seite  hat  Martin  in  Chicago  (22) 
das  Verschwinden  der  Geschwulst  in  S^/o  be- 
obachtet und  Taylor  (53)  sah  unter  10  Fällen 
3mal  das  Myom  völlig  beseitigt  werden,  aber  Letz- 
terer fügt  einmal  hinzu  „practically",  d.  h.  wohl, 
dass  es  kleiner  geworden  ist  und  keine  Krank- 
heitserscheinungen mehr  hervorrief.  Nun  soll 
nicht  die  Möglichkeit  bezweifelt  werden,  dass  ein 
Myom  durch  elektrolytische  Behandlung  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  kann.  Es  ist  ja  be- 
kannt, dass  derselbe  Erfolg  nicht  blos  mit  medika- 
mentöser Behandlung  (Ergotin),  sondern  auch  durch 
entsprechende  Badekuren  erreicht  worden  ist. 
Immerhin  fehlt  bis  jetzt  eine  grössere  Zahl  sicher 
beobachteter  radikaler  Herstellungen.  Anders  steht 
es  mit  der  zweiten  Frage  nach  dem  Werthe  der 
Behandlung  in  symptomatischer  Hinsicht.  Es 
darf  als  zweifellos  angesehen  werden,  dass  in 
vielen  Fällen  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst, 
beziehentlich  ein  Stillstand  im  Wachsthum  eintritt 
(Bröse,  Noeggerath,  Bigelow,  Temes- 
väry  und  Andere  mehr).  Nur  Nagel  konnte  in 
seinen  Fällen  eine  Verkleinerung  nicht  finden. 
Ebenso  ist  die  Beseitigung  der  Schmerzen,  welche 
häufig  Begleiter  der  Myome  sind  und  auf  Zerrung 
des  Peritonaeum,  beziehentlich  auf  umschriebenen 
Entzündungen  desselben  beruhen,  von  vielen,  ja 
fast  allen  Seiten  (s.  auch  Nagel)  angegeben  wor- 
den. Drittens  BtilltderconstanteStrom(Apostoli, 
Bigelow,  Temesväry,  Cholmogaroff, 
Noeggerath,  Martin  und  Andere  mehr)  die 
Blutungen.  Nagel  sagt  über  den  Erfolg  der  Be- 
handlung allerdings  nur :  „Mit  Hülfe  des  constan- 
ten  Stromes  vermag  man  manchmal  die  Blutung 
KU  beschränken'^  Endlich  hebt  sich  das  All- 
gemeinbefinden, wie  ja  bei  Beseitigung  oder  Besse- 


rung der  Hauptkrankheitsersoheinungen  zu  erwar- 
ten ist.  Die  Zeit  der  Beobachtungen  ist  zum  Theil 
für  Beurtheilung  der  Dauer  der  Bessemngen  nicht 
lang  genug,  um  ein  definitives  ürtheil  über  den 
Werth  der  Methode  abzugeben.  Immerhin  ist 
Schäffer  (33)  nicht  Unrecht  zu  geben,  wenn  er 
(auch  Noeggerath)  sagt:  „Wenn  man  unter 
Heilung  ein  völliges  Schwinden  der  Neubildung 
versteht,  so  wird  diese  Forderung  wohl  schwerlich 
durch  dieApostoli 'sehe Methode  erfüUt.  Wenn 
man  aber  darunter  Aufhören  der  Beschwerden, 
Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  und  das 
Gefühl  des  Gesundseins  versteht,  so  sind  in  diesem 
Sinne  so  zahlreiche  Heilungen  berichtet,  dass  ein 
etwas  übertriebener  Skepticismus  dazu  gehört, 
wollte  man  alle  diese  Fälle  in  das  Beich  der  sub- 
jektiven Täuschungen  verweisen".  In  neuester 
Zeit  haben  Prochownick  und  Zweifel  über 
die  Bedeutung  der  Elektrolyse  für  die  Myom- 
behandlung ihre  Ansichten  veröffentlicht.  Zweifel 
schreibt:  ,rNur  als  symptomatische  Behandlung 
und  unter  Vergleich  mit  anderen  symptomatischen 
Verfahren  kann  die  galvanolytische  Behandlung 
beurtheilt,  und  innerhalb  dieser  Einschränkung 
muss  ihre  üeberlegenheit  über  alle  medikamen- 
tösen Verfahren  und  selbst  über  verschiedene 
Technicismen  anerkannt  werden". 

Bezüglich  der  Myome  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  cystische  Geschwülste  sich  nicht  für  elektro- 
lytische Behandlung  eignen.  Shaw  hatte  bei 
seinen  Versuchen  über  denEinfluss  des  constanten 
Stromes  gefunden,  dass  der  Blutdruck  sich  stei- 
gerte, und  zwar  entsprechend  der  Stärke  des 
Stromes.  In  Folge  dessen  hatte  er  auf  die  Be- 
denken aufmerksam  gemacht,  welche  man  gegen 
die  Anwendung  der  Elektrolyse  mit  kräftigen  Strö- 
men in  der  Gynäkologie  bei  gleichzeitig  vorhande- 
nem Fettherz,  bez.  schwacher  Herzthätigkeit,  haben 
müsse. 

In  allemeuester Zeit  hatKleinwächter(79) 
einen  Fall  veröffentlicht,  in  welchem  er  bei  In- 
sufficienz  der  Bicuspidalis,  Hypertrophie  des  Her- 
zens und  Lungenemphysem  die  multiplen  Myome 
und  Menorrhagien  mit  dem  galvanischen  Strome 
behandelt  hatte.  Die  höchste  Stromstärke  ging 
nur  bis  20  M.-A.,  aber  trotz  dieser  Vorsicht  kam 
es  während  der  Sitzungen  zu  bedrohlichen  Gollaps- 
erscheinungen ,  die  die  Darreichung  von  Wein 
u.  s.  w.  benöthigten. 

Doch  trat  bei  dieser  geringen  Stromstärke, 
welche  in  16  Sitzungen  Anwendung  fand,  eine 
ausserordentliche  Besserung  ein.  Die  Blutungen 
verminderten  sich,  die  Dysmenorrhöe  verschwand 
und  das  Allgemeinbefinden  wurde  wesentlich  ge- 
bessert. Mit  Recht  macht  deshalb  auch  E 1  e  i  n - 
Wächter  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche 
bei  dem  Vorhandensein  von  Herzfehlem,  Fettherz 
u.  s.  w.  die  elektrolytische  Behandlung  in  sich 
birgt.  Die  grösste  Vorsicht  ist  in  solchen  Fällen 
nothwendig. 
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In  geburtshülfiicher  Beziehung  haben  die  2  Jahre 
nur  die  Arbeit  von  Bayer  (51)  gebracht,  welcher 
den  Werth  des  oonstanten  Stromes  zur  Beseitigung 
von  Cervixstrikturen  und  zur  Erregung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bespricht  Zur  Anwendung  kom- 
men nur  schwache  Ströme.  Zunächst  scheint  sich 
das  Verfahren  weniger  für  die  allgemeine  Praxis, 
als  für  die  Klinik  zu  eignen. 

Nach  dem  Verlaufe,  den  die  Anwendung  der 


Mektricität  bei  Frauenkrankheiten  bisher  genontL- 
men  hat,  ist  anzunehmen,  dass  die  nüchterne,  ja 
skeptische  Auffassung  besonders  von  Seiten  der 
deutschen  Bearbeiter  durch  Eindämmung  eines 
ungerechtfertigten  Enthusiasmus,  welcher  in  ihr 
nahezu  ein  Allheilmittel  gefunden  zu  haben  glaubte, 
derselben  insofern  von  grossem  Nutzen  sein  wird, 
als  hierdurch  der  richtige  Platz  und  die  Grenzen 
für  die  Methode  gefunden  werden. 


G.  Bücheranzeigen. 


1.  G^snndlieitspflege  im  Mittelalter.  Kul- 
iurgeschtchtltche  Studien  nach  Predigten  des 
18,,  14.  u.  15.  Jakrhtmderts ;  von  L.  Kotel- 
mann.  Hamburg  u.  Leipzig  1890.  Leop. 
Voss.     Gr.  8.     Vm  u.  276  S.     (6  Mk.) 

Eine  mit  viel  Liebe  gearbeitete  Quellenstudie, 
welche  von  Germanisten  und  Medicinem  mit 
gleicher  Freude  begrüsst  werden  muss.  E.  hat, 
mit  tüchtiger  Sprach-  und  Sachkenntniss  ver- 
sehen ,  den  Schatz  älterer  deutscher  Eanzelbered- 
samkeit  durchmustert  \md  aus  dieser  überreichen 
Fundgrube  für  deutsche  Kulturgeschichte  das- 
jenige heraus  gehoben,  was  für  unser  ürtheil  über 
die  Pflege  der  Gesundheit  im  ausgehenden  Mittel- 
alter von  Wichtigkeit  ist  Aber  nicht  nur  auf 
Berthold  von  Regensburg,  Meister  Eckart,  Tauler, 
Geiler  von  Kaisersberg  erstreckt  sich  seine  Be- 
lesenheit,  auch  der  weitere  Kreis  unserer  grossen 
mittelhochdeutschen  Literatur  ist  ihm  bekannt  und 
wird  vielfach  mit  herein  gezogen.  Dass  esK.  auch 
an  specieller  Kenntniss  der  Geschichte  der  Arznei- 
kunde nicht  fehlt,  ist  allenthalben  zu  spüren. 

Der  grosse  Stoff  ist  in  sechs  Abschnitte  zer- 
gliedert: 1)  Ernährung.  2)  Kleidung,  Haut-  und 
Haarpflege.  3)  Prostitution  und  Unsittlichkeit. 
4)  Körperliche  Uebungen,  5)  Aerztliche  Hilfe. 
6)  Krankenpflege  und  Todtenbestattung.  Dass  K. 
allenthalben  soweit  wie  möglich  die  Quellen  selbst 
reden  lässt ,  ist  bei  einem  solchen  grundlegenden 
Sammelwerke  durchaus  zu  billigen ,  um  so  mehr, 
da  diese  für  ihre  Zeit  hochgelehrten  und  vielseitig 
unterrichteten  Männer  es  verdienen,  hierdurch 
gleichsam  in  ein  persönliches  Verhältniss  zum 
Leser  zu  treten ;  denn  es  sind  durchgehends  kern- 
gesunde Anschauungen,  welche  diese  Prediger 
und  Lehrer  des  Volkes  im  weitesten  Sinne  hier 
vortragen. 

Die  Ausbeute  ist  allenthalben  eine  reiche  ; 
vieles  könnte  auch  heute  noch  dem  Volke  ins  Ge- 
wissen geredet  werden.  Der  5.  Abschnitt  bietet 
mancherlei,  was  auch  in  unseren  Tagen  auf  Arzt 
und  Publikum  passt 

Auch  im  Einzelnen  verdient  die  schöne  Arbeit 


Lob.  Nur  äusserst  selten  kann  man,  z.  B.  über 
Moertrübel  (S.  23)  und  sant  Antonjen  fiur  (S.  219) 
anderer  Ansicht  mit  K.  sein.  Missgriffe  kommen 
kaum  vor.  Nur  war  ehafte  nOt  (S.  242)  mit  „ge- 
setzliches Hindemiss"  statt  mit  „ehelichen  Vav 
pflichtungen"  wiederzugeben ;  incamatyfif  ist  nicht 
„fleischfarbene"  Salbe,  sondern  fleischmachende, 
Granulationsbildung  anregende.  Megenbach  statt 
Megenberg  kommt  mehrfach  vor. 

Möge  das  Buch  nicht  nur  von  den  Freunden 
der  jungen  hygieinischen  Wissenschaft,  sondern 
auch  anderwlü*ts  freundlich  aufgenommen  und  ge- 
lesen werden ;  die  Schlussworte  der  Vorrede  des 
Verfassers  werden  an  jedem  Leser  in  Erfüllung 
gehen.  K.  Sudhoff  (Hochdahl). 

2.  Lehrbuch  der  Psychiatrie;  von  Prof.  R. 
V.  Krafft-Ebing.  4.  theilweise  umgearb. 
Auflage.  Stuttgart  1890.  F.  Enka  Gr.  8. 
XIV  u.  738  S.     (16  Mk.) 

Dass  Vf.'s  Lehrbuch  einem  Bedürfnisse  genug 
thut,  beweist  die  relativ  rasche  Folge  der  Auflagen. 
Wie  bei  einer  früheren  Besprechung  erwähnt 
wurde,  dürfte  sich  dieser  Erfolg  hauptsächlich  auf 
die  besonnene ,  vorwiegend  klinische  Darstellung 
und  auf  die  Zufügung  anregender,  lebensvoller 
Krankengeschichten  begründen. 

Abgesehen  von  einigen  Aenderungen  in  der 
Eintheilung  und  abgesehen  von  Nachträgen  hat 
Vf.  die  4.  Aufl.  insofern  verändert ,  als  er  die  Ab- 
schnitte über  Wahnideen  und  über  Paranoia  um- 
gearbeitet, den  „periodischen  Wahnsinn"  zum 
ersten  Male  aufgenommen  und  5  neue  Kranken- 
geschichten hinzugefügt  hat. 

Auffallend  ist,  dass  in  der  Besprechung  der 
Paranoia  M  a  g  n  a  n  's  Lehre  vom  D^lire  chronique 
nicht  berücksichtigt,  ja  Magnan's  Name  gar 
nicht  genannt  wird.  M  ö  b  i  u  s. 

3.  Fsyohopathia  sezualis;  von  Prof.  R  von 
Krafft-Ebing.  5.  verm.  u.  theilw.  um- 
gearb.  Auflage.  Stuttgart  1890.  F.  Enke. 
Gr.  8.    295  S.    (6  Mk.) 


V.  Erafft-Ebing.  —  Nippold.  —  Seguin. 
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Die  5.  Auflage  der  Psychopathia  sexualis  ist 
um  35  Krankengeschichten  reicher  als  die  4.,  von 
denen  22  bisher  überhaupt  noch  nicht  veröffent- 
licht waren.  Die  meisten  neuen  Beobachtungen 
gehören  in  das  bei  Weitem  grösste  und  interessan- 
teste Capitel  des  Buches,  das  über  conträre  Sexual- 
empfindung. Dieses  Symptom  der  Folie  des  d6- 
g6ner6s  ist  für  den  Yf.  so  zu  sagen  eine  Specia- 
lität  geworden.  Er  hat  sich  wesentliche  Ver- 
dienste um  die  bedauemswerthen  Kranken  er- 
worben, denn  seine  Arbeit,  deren  grosse  Verbrei- 
tung durch  die  Zahl  der  Auflagen  bewiesen  wird, 
hat  in  den  weitesten  Kreisen  beruhigend  und  auf- 
klarend gewirkt  Inwiefern  die  Behandlung  der 
conträren  Sexualempflndung  durch  hypnotische 
Suggerirung,  auf  welche  Vf.  jetzt  grosse  Hoffnung 
setzt,  sich  bewährt,  das  muss  freilich  erst  die 
Zukunft  lehren.  Möbius. 

4.  Neue  Forsohrmgen  auf  dem  Gebiete  der 
Psychopathia  sexualis;  von  Prof.  H.  von 
Krafft-Ebing.  Stuttgart  1890.  F.  Enke. 
Gr.  8.     80  S.     (2  Mk.  40  Pf.) 

Die  neueste  Schrift  K.-E.'s  enthält  ausser 
mehreren  Beobachtungen  von  contrfirer  Sexual- 
empfindung, von  denen  besonders  die  eine  ausser- 
ordentlich interessant  ist,  eine  Abhandlung  über 
„Masochismus^*  und  „Sadismus".  Unter  Masochis- 
mus wird  nach  dem  Vorschlage  eines  Kranken 
diejenige  Verirrung  des  geschlechtlichen  Fühlens 
Yerstanden,  bei  welcher  die  Unterwerfung  unter 
ein  Weib,  das  Geknechtetwerden  von  demselben 
wollüstige  Erregung  bewirkt ,  bez.  die  Stelle  des 
Beischlafes  vertritt.  Sadismus  ist  der  Zustand, 
bei  welchem  grausame  Handlungen  den  natür- 
lichen geschlechtlichen  Verkehr  ersetzen.  Der 
Name  Masochismus  bezieht  sich  auf  den  Schrift- 
steller Sacher  Masoch,  welcher  in  seinen  Romanen 
Tiele  Beispiele  von  Masochismus  erzählt.  Die  Ab- 
leitung erscheint  insofern  als  nicht  ganz  zutref- 
fend ,  als  der  genannte  Sittenschilderer  in  erster 
Linie  den  Sadismus  des  Weibes  zum  Vorwurfe 
genommen  hat,  während  sein  Interesse  an  dem 
masochistischen  Manne  mehr  ein  sekundäres  zu 
sein  scheint  Das  Wort  Sadismus  bezieht  sich 
auf  den  berüchtigten  Marquis  de  Sade. 

K.-E.  setzt  in  klarer  und  überzeugender  Weise 
auseinander,  dass  die  passive  Elagellatio  nur  eine 
der  vielen  möglichen  Formen  des  Masochismus 
ist,  dass  bei  ihr  das  seelische  Moment,  der  Drang 
nach  Misshandlung  als  Zeichen  der  Unterwerfung 
das  Wesentliche  ist,  die  so  zu  sagen  reflektorische 
Wollusterregung  durch  die  Hautreizung  nur  neben- 
bei in  Betracht  kommt ,  dass  in  vielen  Fällen  von 
Fetischismus  (Erregung  ausschliesslich  durch  Fuss 
oder  Hand  des  Weibes ,  durch  weibliche  Stiefeln) 
bewusst  oder  imbewusst  der  Fetisch  als  Symbol 
der  Tyrannei  des  Weibes  angesehen  wird.  Ausser 
dea  fremden  Beobachtungen ,  unter  denen  beson- 
ders BouBseau's  Selbstbeobachtung  von  Werth  ist, 


theilt  K.-E  drei  überaus  merkwürdige  Bekennt- 
nisse mit,  in  denen  D6g^n6r6s  ihre  masochisti- 
schen Zustände  schildern.  Mit  Recht  wird  auch 
auf  den  höfischen  Frauendienst  des  Mittelalters 
hingewiesen.  Ein  Beispiel  von  Masochismus  des 
Weibes  sieht  K.-E.  in  Kleist's  Käthchen  von  Heil- 
bronn ,  wie  er  in  desselben  Penthesilea  den  Sadis- 
mus des  Weibes  beschrieben  findet  Als  Sadisten 
bezeichnet  er  den  Pariser  Zopfabschneider.  Hat 
er  dabei  Becht,  so  muss  man  doch  hier  von  einem 
unbewussten  Sadismus  sprechen,  da  bei  dem  Zopf- 
abschneiden der  Gedanke  an  die  Beeinträchtigung 
des  Weibes  nicht  das  Lustgebende  zu  sein  scheint 
Nach  Vf.  ist  der  Masochismus  des  Mannes 
eine  Art  Effeminatio ,  insofern  der  Mann  die  Eolle 
des  Weibes  als  Carricatur  darstellt.  Sadismus  des 
Weibes  würde  als  eine  Art  Viraginität,  bez.  als 
Carricatur  der  männlichen  Bolle  im  Geschlechts- 
verkehre aufzufassen  sein.  In  beiden  Fällen  han- 
delte es  sich  also  um  eine  Abart  der  conträren 
Sexaalempfindung.  Bef.  bezweifelt,  dass  diese 
von  K.-E.  allerdings  nur  vermuthungsweise  ge- 
äusserte Ansicht  ganz  richtig  ist ,  da  doch  ein  ge- 
wisser Grad  von  Masochismus  bei  dem  Verliebten, 
ein  gewisser  Grad  von  Sadismus  bei  der  stolzen 
Jungfrau  physiologisch  ist  Vielleicht  ist  es  des- 
halb einfacher,  zunächst  an  eine  krankhafte  üeber- 
treibung  dieses  physiologischen  Fühlens  zu  den- 
ken. Die  Verbindung  von  Grausamkeit  und 
Wollust  bleibt  bei  beiden  Erklärungsweisen  ein 
Problem,  dessen  bisherige  Lösungen  nur  unge- 
nügend befriedigen.  •  Möbius. 

5.  Die  psychiatrische  Seite  der  Heilthätig- 
keit  Jesu ;  von  Friedrich  Nippold.  Bern 
1890.  KJ.Wyss.  Gr.  8.  83  S.  (lMk.20Pf.) 

Der  Vf.,  ein  Theologe,  glaubt,  aus  den  Heilungs- 
geschichten der  evangelischen  Schriftsteller  den 
zweifellos  vorhandenen  historischen  Kern  heraus- 
schälen zu  können,  und  betrachtet  die  meisten 
Heilungen  Jesu  als  psychische  Einwirkungen  auf 
Nervenkranke.  Er  macht  sich  aber  die  Sache 
etwas  leicht,  indem  er  es  für  wohl  denkbar  hält, 
dass  Wahnsinnige ,  Epileptische  durch  psychische 
Einwirkungen  plötzlich  geheilt  werden  können. 
Es  fehlt  dem  Vf.  eben  doch  hier  die  nöthige  Sach- 
kenntniss.  Das  Gebiet  der  Wunderheilungen  ist 
ausschliesslich  die  Hysterie  und  eine  genaue 
Kenntniss  der  neuen  Lehre  von  der  Hysterie, 
die  wir  in  der  Hauptsache  Charcot's  Unter- 
suchungen verdanken,  dürfte  für  das  Verständniss 
der  evangelischen  Heilberichte  unentbehrlich  sein. 
Die  Bedeutung  einer  solchen  Kenntniss  reicht  aber 
weiter,  sie  ist  vom  höchsten  Werthe  für  die  Eeli- 
gionsgeschichte  überhaupt,  denn  der  Sachkundige 
begegnet  in  den  Berichten  über  die  Entstehung 
der  Keligionen  auf  Schritt  und  Tritt  der  Hysterie. 

Möbius. 

6.  Leotures  on  some  points  in  the  treat- 
ment  and  management  of  neuroses ;  by 
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Bawitz.  —  MicheL  —  BocL  —  Scholz.  —  Wagner. 


E.  C.  Seguin.  New  York  1890.  D.  Apple- 
ton &  Co.     100  pp.     (Sond.-Abdr.  aus  dem 
New  York  Med.  Journ.  April  5.  26;  May  17. 
31;  1890.) 
Der  Vorzug  des  kleinen  Werkes  liegt  in  dem 
sorgsamen  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  bei  der 
Behandlung   der  besprochenen  Nervenkranheiten 
(Epilepsie,  Chorea,  Migräne,  Tic  douloureux).     Vf. 
ist  ein  sehr  sanguinischer  Vertreter  der  internen 
Medication ,  will  dieselbe  aber  auf  das  Genaueste 
überwacht   und   individualisirt  wissen.     Er  hält 
keinen  Wink  zu  geringfügig,  um  ihn  nicht  beson- 
derer Beherzigung  zu  empfehlen.     Die  Capitel 
über  Diät  und  Hygieine  bei  Nervenkranken  ent- 
halten  nichts  Neues.     Die  Pathologie  wird  nur 
flüchtig    gestreift.     Der    praktische    Arzt    wird 
trotzdem  das  gut  geschriebene  Buch  nicht  ohne 
Nutzen  aus  der  Hand  legen.     Es  kennzeichnet  in 
jeder  Zeile  seinen  Autor  als  wirklichen  Practicus, 
von  dem  Vielerlei  zu  lernen  ist 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

7.  Leit&den  für  histiologische  ITntersaoh- 
nngen;  von  Dr.  B.  Rawitz.  Jena  1889. 
Gust. Fischer.  Gr.  8.  Vinu.75S.  (lMk.80Pf.) 

Wenn  auch  die  Bedürfnissfrage  nach  einem 
Leitfaden  für  histiologische  Untersuchungen  augen- 
blicklich nicht  gerade  bejaht  werden  kann,  so  darf 
das  vorliegende  kleine  Buch  immerhin  einer  freund- 
lichen Aufnahme  gewiss  sein.  Erfüllt  dasselbe 
doch  vollständig  die  Aufgaben,  die  Vf.  sich  ge- 
stellt hat,  nämlich  einmal  „dem  Anfänger,  der 
seine  mikroskopischen  Kurse  absolvirt  hat,  die 
Bahnen  zu  weisen,  auf  denen  er  bei  eigenen 
üntersuchimgen  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg 
vorgehen  kann,  und  ferner  dem  erfahrenen,  selbst- 
ständigen Forscher  eine  leichte  Orientirung  über 
die  bisher  zu  histiologischen  Zwecken  empfohlenen 
Methoden  zu  ermöglichen". 

Das  Buch  gewährt  einen  guten  und  raschen 
üeberblick  über  alle  Methoden  der  histiologischen 
Forschung  und  deren  Anwendungsweise  unter  Be- 
rücksichtigung aller  neueren  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete.     Die  Ausstattung  ist  eine  sehr  gute. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

8.  Lehrbuoh  der  Angenheilkonde;  von  Prof. 
Jul.  Michel  in  Würzburg.  Zweite  verb. 
Auflage.  Wiesbaden  1890.  Verlag  von  J.  F. 
Bergmann.  Gr.  8.  780  S.  mit  142  Text-Ab- 
bildungen.  (20  Mk.) 

Das  vortreffliche  Lehrbuch  M.'s  ist  bereits  in 
diesen  Jahrbüchern  (CCVI.  p.  98)  beim  Erscheinen 
der  ersten  Auflage  ausführlich  besprochen  worden. 
Die  jetzt  vorliegende  2.  Auflage  des  in  drei  grosse 
Abschnitte:  üntersuchungsmethoden,  Erkrankun- 
gen, Verletzungen  und  Operationen  eingetheilten 
Werkes  ist  durch  Berücksichtigung  auch  der 
neuesten  Literatur,  sowie  durch  Hinzufügen  neuer 
Abbildungen  wesentlich  bereichert  worden. 

Lamhof  er  (Leipzig). 


9.  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde. Bericht  über  1641  Augenhranhg 
und  70  StaareaUradionen  ;  von  Dr.  Emil  Bock 
in  Laibach.  Wien  1891.  Verlag  von  Josef 
Safäf.   Gr.  8.   89  S.   (2  Mk.  70  Pf.) 

Der  Jahresbericht  zerfallt  in  5  Theile,  von 
denen  der  erste  eine  Statistik  über  die  behan- 
delten Augenkrankheiten  enthält,  während  der  2. 
und  3.  Theil  einzelne  besonders  wichtige  erwor- 
bene imd  angeborene  Krankheiten,  der  4.  die  Ver- 
letzungen, der  5.  die  Operationen  mit  hervor- 
ragender Berücksichtigung  der  Staaroperationen 
besprechen.  Reich  an  ungemein  lehrreichen  (auch 
für  den  Nichtspecialisten)  Beobachtungen  ist  der 
2.  Theil  der  Arbeit  Einige  derselben  sind  auch 
in  anderen  Zeitschriften  bereits  vom  Vf.  veröffent- 
licht und  in  den  Jahrbüchern  besprochen  worden, 
üeber  den  5.  Theil,  und  zwar  über  die  Staaropera- 
tionen wird  später  bei  Zusammenstellung  der  neue- 
sten Arbeiten  über  diese  Operation  noch  ausführ- 
lich berichtet  werden.      Lamhofer  (Leipzig). 

10.  Die  Behandlung  der  Bleichsucht  mit 
Schwitzbädern  und  Aderlässen;  von  Dr. 

Friedrich  Scholz,  Direktor  der  Kranken- 
Anstalt  in  Bremen.  Leipzig  1890.  Eduard 
Heinrich  Mayer.   Gr.  8.   64  S.  (1  Mk.  20  Pf.) 

Seh.  stellt  sich  Dyes  u.Wilhelmi  (Jahrbb. 
CCXXV.  p.  211)  an  die  Seite.  Die  Bleichsucht 
gehört  zu  den  „pletorischen"  Krankheiten  und  jede 
Maassnahme,  welche  die  Blutmenge  vermindert  und 
die  Blutbeschaffenheit  verbessert,  wirkt  günstig, 
desto  günstiger,  je  energischer  sie  ist.  Wegen  der 
Aderlasstherapie  können  wir  auf  unsere  eingehende 
Anzeige  der  Wilhelmi  'sehen  Schrift  verweisen. 
Seh.  räth,  im  Ganzen  etwas  grössere  Blutmengen 
( —  120  g)  auf  einmal  zu  entleeren.  Die  „Schwitz- 
bäder^'  werden  am  besten  so  angestellt,  dass  man 
die  Kr.  entkleidet  auf  eine  feste  Matraze  legt  und 
unter  die  durch  Reifen  gestützten  üeberdecken 
eine  brennende  Z)a2;t/'sche Lampe  stellt.  Seh.  räth, 
in  schweren  Fällen  mit  einem  Aderlass  zu  begin- 
nen und  nach  3  bis  4  Tagen  das  Schwitzen  (4  bis 
Gwöchentlich)  anzuschliessen.  In  leichteren  Fällen 
wird  man  meist  mit  dem  Schwitzen  allein  aus- 
kommen. 

Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  depletorische  Be- 
handlung der  Bleichsucht  mehr  und  mehr  erprobt 
werden  wird.  Hoffentlich  bewährt  sie  sich  allge- 
mein so  gut,  wie  bisher  in  den  Händen  Einzelner. 
Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bereit« 
1731  ein  Bitterfelder  Arzt,  Gottfried  August 
Emmrich,  in  einer  Dissertation  die  neuerdings 
wieder  aufgetauchten  Anschauungen  über  Wesen 
und  Behandlung  der  Bleichsucht  als  einer  pleto- 
rischen Krankheit  ausgesprochen  hat.        D  i  p  p  e. 

11.  Ueber  die  Indikationen  zu  operativen 
Eingriffen  bei  der  Behandlung  von  Sohnss- 
verletBungen  in  der  ersten  und  sweiten 
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Linie;  von  Dr.  Yiktor  Wagner.     Wien 
1890.   A.  Holder.    8«.    98  S.     (3  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  das  6.  bis  8.Heffc 
der  Mittheilungen  des  österreichischen  Militär- 
8anit&t8-Gomit6. 

Jeder  mit  der  heutigen  chirurgischen  Literatur 
vertraute,  mit  allgemein  chirurgischen,  auf  Orund 
streng  antiseptischen  Waltens  erworbenen  Erfah- 
rungen ausgerüstete  Feldarzt  —  sagt  der  dem 
Österreichischen  Sanitätscorps  angehörende  Vf.  — , 
vnrd  es  wagen  dürfen,  die  heutigen  Indikationen 
zu  operativen  Eingriffen  bei  der  Behandlung  von 
Schussverletzungen  in  der  1.  und  2.  Linie  zusam- 
menzustellen, selbst  wenn  ihm  bislang  nur  Frie- 
densschussverletzungen untergekommen  sind  imd 
eigentliche  Eriegserfahrungen  abgehen. 

W.  bespricht  zunächst  die  Anzeigen  zu  operor 
Uoen  Eingriffen  hei  der  Be^iancUung  von  S(^us8' 
verUizungen  in  der  ersten  Linie.  Er  kommt  hierbei 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Aerzte  der  1.  Linie 
sich  darauf  werden  beschränken  müssen,  die 
Schusswunden  mit  einem  antiseptischen  Deck- 
verbande zu  versehen,  die  Sohussfrakturen  mit 
einfachen  Mitteln  zu  immobilisiren,  um  auf  diesem 
Wege  möglichst  rasch  die  Transportfähigkeit  der 
Verwundeten  zu  erzielen.  Operative  Eingriffe 
dürfen  nur  dann  unternommen  werden,  wenn  die- 
selben die  Beseitigung  ernster  Oefahren  bezwecken. 
Es  kann  dies  bei  direkter  Lebensgefahr  sein,  und 
zwar:  1)  bei  Erstickungsgefahr,  2)  bei  Yerblu- 
tongsgefahr,  3)  bei  akuter  Sepsis. 

Auch  indirekt  das  Leben  bedrohende  VerhäUnisse 
der  Verletzung  (z.  B.  auf  grosse  Nerven  oder  Oe- 
fässstämme  drückende  Projektile)  können  unver- 
züglich operative  Eingriffe  erheischen. 

In  der 2.Linie,  d.h.  im Feldspiiale,  sind  unauf- 
schiebliche  primäre  Eingriffe  angezeigt:  1)  Bei 
intraabdominalen  Verwundungen  des  Verdauungs- 
kanales,  der  grossen  Oefässe,  der  drüsigen  Organe 
des  Unterleibes,  der  Harnblase  u.  s.  w.;  2)  bei 
Schädel-,  bez.  Gehimverletzungen ;  3)  bei  Verblu- 
tnngsgefahr;  4)  bei  unerträglichen  Schmerzen; 
5)  bei  Erstickungsgefahr;  6)  beim  Eintritte  ge- 
wisser Störungen  des  aseptischen  Wundverlaufes. 

Diese  kurze  Inhaltsangabe  mag  genügen,  den 
Leser  auf  die  vorliegende  Arbeit  aufmerksam  zu 
machen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

12.  Eine  schmerzlose  und  nnblatige  Sekan- 
dämaht;  von  Geheimrath  v.  Nussbaum. 
München  1890.  M.  Rieger'sche  Buchhand- 
lung.  8».   21  S. 

V.  N.  hat  seit  längerer  Zeit  eine  Sekundämaht 
ausgeführt,  „welche  weder  Schmerz  macht,  noch 
Blutung  oder  andere  Uebelstände  im  Gefolge  hat, 
wenn  selbe  gut  gemacht  ist,  wozu  eine  kurze 
Uebung  genügt^',  um  dem  Kranken  die  durch 
eine  erst  2 — 6  Tage  nach  der  Operation  nöthige 
Naht  bedingten  Schmerzen,  eventuell  eine  noch- 
malige Narkose  zu  ersparen,  wird  gleich  bei  der 
Med.  Jiihrbb.  Bd.  229.  Hft  1. 
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Operation  selbst  die  vorbereitende  Naht  angelegt 
Je  nach  dem  Zustande  der  Wundränder  legt  man 
der  Länge  der  Wunde  nach  an  beiden  Seiten  aus 
starker,  gut  desinficirter  Seide  eine  Knopf  naht, 
fortlaufende  Naht  oder  Kürschnemaht  an.  Diese 
eingelegten  Nähte  geniren  weder  Fat,  noch  Arzt 
und  bringen  keinerlei  Nachtheil,  ja  sogar  manch- 
mal den  grossen  Vortheil,  dass  ihr  Druck  die  Blu- 
tung einer  subcutanen  Arterie  stillen  hilft,  die 
oft  recht  hartnäckig  ist 

Ist  die  Operation  ganz  fertig,  so  ist  es  der 
freien  Wahl  des  Arztes  überlassen,  ob  er  die  Wunde 
ganz  offen  lassen,  mit  Jodoform-  oder  Sublimat- 
gaze tamponiren  oder  eine  Silkdrainage  einlegen 
und  die  eingelegte  Naht  ganz  unberücksichtigt 
lassen  will,  bis  die  Wunde  rein  und  die  Sekundär- 
naht erlaubt  ist,  wo  man  dann  immer  noch  freie 
Wahl  hat,  ob  man  die  Sekundämaht  definitiv  be- 
lassen oder  nach  einigen  Tagen  nochmals  auf- 
machen, die  Wunde  ansehen  und  die  Naht  wieder 
schliessen  wilL 

Zum  Schliessen  der  Naht  durchsticht  man 
nicht  die  Wundränder,  sondern  fasst  mit  einer 
Aneuiysmanadel,  die  mit  einem  farbigen  Faden 
bewaffnet  ist,  die  eingelegten  weissen  Seiden- 
schlingen und  zieht  dieselben  zusammen.  Die 
verschiedene  Färbung  der  eingelegten  Nähte  an 
den  Wundrändem  und  jener  Nähte,  welche  mit 
der  Aneurysmanadel  unter  ihnen  durchgefülirt 
werden,  ist  sehr  wünschenswerth,  weil  es  dadurch 
leicht  wird,  die  Naht  nach  Belieben  zu  öffnen. 

„Das  WerthvoUste  bleibt  gewiss  immer  der 
Umstand,  dass  man  bei  der  Ausführung  meiner 
Sekundämaht  keine  Haut  mehr  durchsticht,  keinen 
ernsten  Schmerz  mehr  macht,  sondern  nur  mit 
krummen  stumpfen  Nadeln  Seidenfadenschiingen 
auffassen  und  zusammenknüpfen  muss  und  dass 
es  keiner  Narkose  bedarf." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

13.  Sehnennähte  an  der  EUnik Billroth;  von 

Dr.  F.  Schüssler.     Wien  1890.     Alfred 
Holder.   8«.   26  S.     (1  Mk.); 

Als  9.  Heft  der  von  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  herausg^ebenen  Sammlung  medi- 
dnischer  Schriften  liegt  eine  Zusammenstellung 
der  von  Ende  1886  bis  Ende  1889  in  der  Bill- 
roth'sehen  Klinik  vorgenommenen  Sehnennähte 
vor.  Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material 
besteht  aus  30  Fällen,  deren  hauptsächlichste 
Einzelheiten  zum  Schluss  kurz  mitgetheilt  werden. 

Seh.  bespricht  zunächst  die  Diagnose  der  Seh- 
nenverletzung, dann  die  Einzelheiten  der  Operation 
der  Sehnennaht:  Narkose,  lokale  Anämie,  Auf- 
suchung der  Sehnenstümpfe,  Vereinigung  derselben, 
Drainage ,  Verband ;  endlich  die  Nachbehandlimg, 
Beginn  der  aktiven  und  passiven  Bewegungen, 
Herstellung  der  Funktion.  Endlich  werden  die  in 
den  mitgetheilten  Fällen  erreichten,  sehr  zufrieden- 
stellenden Schlussresultate  mit  Berücksichtigung 
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der   complicirenden  Yerletzungen    zusammenge- 
stellt. 

Die  Arbeit  giebt  einen  gnten  Ueberblick  über 
die  Erfolge  einer  richtig  ausgefOhrten  Sehnennaht 
und  kann  dringend  zu  einer  genauen  Lektüre 
empfohlen  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

14.  Ezstirpatio  tali  ved  tuberkulös  Arthroi- 
tifl;  af  Arnold  Larsen,  prakt.  Läge  i 
Nyköbing  paa  Falster.  Köbenhavn  1890. 
Jacob  Limds  BoghandeL   8.   374  S. 

Nach  einer  geschichtliche  Notizen  über  dieEz- 
stirpation  des  Talus  enthaltenden  Einleitung  theilt 
L.  in  einer  umfänglichen  Tabelle  48  Fälle  von 
Fussgelenkstuberkulose  mit,  in  denen  von  verschie- 
denen Operateuren  in  Dänemark  (in  2  Fällen  von 
ihm  selbst)  51  verschiedene  Operationen  ausge- 
führt wurden;  eine  ausführliche  Mittheilung  dieser 
Fälle  bildet  denSchluss  der  Schrift  L.  geht  damit, 
sowiO'  mit  der  eingehenden  und  umfangreichen 
interessanten  Besprechung,  die  er  der  patholo- 
gischen Anatomie  der  Fussgelenkstuberkulose  wid- 
met, weit  über  sein  Ziel  hinaus,  denn  \mter  diesen 
51  Operationen  befinden  sichnur  25Ex8tirpationen 
des  Talus  und  von  diesen  wurde  in  2  keine  voll- 
ständige Synovialisexstirpation  ausgeführt  und  in 
4  überhaupt  keine  eigentliche  Erstirpation,  sondern 
Ausschabung  des  Talus  mit  den  Fungositäten  zu- 
sammen mittels  des  scharfen  Löffels,  so  dass 
nur  19  Fälle  von  wirklicher  Exstirpation  übrig 
bleiben. 

Durch  eingehende  und  sorgfältige  Verarbeitung 
dieses  gesammten  Materials  ist  L.  zu  folgenden 
Schlusssatzen  gelangt. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Fussgelenks 
kann  oft  so  ausgebreitet  sein,  dass  sowohl  das  obere, 
wie  das  untere  Talusgelenk  tuberkulös  afßdrt  ist. 
Die  tuberkulöse  Zerstörung  im  Fussgelenk  kann 
oft  so  weit  gehen,  dass  eine  vollständige  Exstirpa- 
tion des  ganzen  erkrankten  Gewebes  sich  nur  bei 
gleichzeitiger  Exstirpation  des  Talus  ausführen  lasst, 
selbst  wenn  dieser  Knochen  nicht  mit  erkrankt  ist 
Eine  solche  methodische  Talusexstirpation  dürfte, 
wenn  sie  erst  in  einem  mehr  vorgeschrittenen 
Stadium  des  Leidens  ausgeführt  wird ,  selbst  bei 
jüngeren  Lidividuen  in  Hinsicht  auf  sekundäre 
Amputation  wegen  Recidivs  keine  bessere  Aussicht 
geben  als  die  Besektion  des  Fussgelenks;  wenn  sie 
zeitig  ausgeführt  wird,  dürfte  sie  möglicher  Weise 
die  Gefahr  der  Nothwendigkeit  einer  sekundären 
Amputation  vermindern.  Wenn  nach  einer  2  bis 
3  Mon.  langen  Behandlung  mit  Ruhe  und  Lnmo- 
bilisation  keine  Besserung  oder  nicht  wenigstens 
ein  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  eingetreten 
ist,  muss  das  Fussgelenk  eröf^et  und  das  erkrankte 
Gewebe  entfernt  werden ,  selbst  wenn  keine  Eite- 
rung ,  sondern  nur  Fungositäten  vorhanden  sind. 
Die  Operation  muss  mittels  eines  solchen  Schnittes 
ausgeführt  werden,  dass  die  Articulatiotalo-cruralis 
vollständig  geöffnet  und  ein  guter  Ueberblick  über 


die  Yerhältnisse  und  die  Möglichkeit  einer  voll- 
ständigen Exstirpation  des  kranken  Gewebes  ge- 
stattet ist ;  die  Ligamente  sind  dabei  so  viel  als 
möglich  zu  schonen.  Der  vordere  Querschnitt  nach 
Syme  giebt  einen  guten  Ueberblick,  sichert  ver- 
hältnissmässig  gut  gegen  Eecidive,  ist  die  leichteste 
Operationsmethode  und  schont  Nerven  und  Sehnen 
am  meisten.  Wenn  es  sich  unmöglich  zdgt,  alles 
Krankhafte  zu  entfernen,  muss  die  Exstirpatio  tali 
vorgenommen  werden ,  die  im  Yerein  mit  einem 
günstig  angelegten  Schnitt  eine  vollständige  Ueber- 
sicht  der  Operationshöhle  sichert  Sie  schützt  nicht 
gegen  Hecidiv  der  Tuberkulose,  aber  kann  in  Be- 
zug auf  Form  und  Fmiktion  des  Fusses  guteBesol- 
tate  geben.  Im  Durchschnitt  dürften  3  Mon.  ver- 
gehen ,  ehe  der  Fat  seinen  Fuss  gut  gebrauchen 
kann.  Der  Fuss  ist  nach  der  Operation  geneigt, 
Yamsstellung  einzunehmen;  nadi  der  Operation 
muss  man  sich  bestreben,  eine  Ankylose  zwischen 
Cms  und  Calcaneus  in  rechtwinkliger  Stellung  des 
Fusses  zu  erreichen,  um  sich  gegen  Deviationen  des 
Fusses  zu  sichern ;  selbst  bei  einer  solchen  Anky- 
lose kann  der  Otsng  gut  werden ,  wenn  nur  freie 
Beweglichkeit  des  Yorderfusses  gegen  Grus  und 
Calcaneus  und  freie  Beweglichkeit  der  Zehen  be- 
steht Die  rechtwinklige  Stellung  des  Yorderfosses 
muss  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  durch 
Schienenstiefel  zu  erhalten  gesucht  werden,  die 
zugleich  den  Fuss  fixiren  und  den  Stützpunkt  beim 
Auftreten  unter  das  Knie  legen.  Bei  der  Nach- 
behandlung ist  besonderes  Gewicht  auf  Yerhütung 
der  Muskelatrophie  durch  Massage  zu  legen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

15.  TraitS  des  maladies  da  testioole  et  de 
ses  annezes;  par  Ch.  Monod  et  0.  Ter- 
rillon. Paris  1889.  G.  Massen.  8^.  806  pp. 
avec  92  figures  dans  le  texte. 

Die  beiden  auch  bei  uns  in  Deutschland  rühm- 
lichst bekannten  Yff.  geben  in  dem  vorliegenden 
Werke  eine  ausführliche  Bearbeitung  der  Erank- 
heiten  des  Hodens  und  seiner  Umhüllungen.  Die- 
selbe bildet  ein  würdiges  Gegenstück  zu  dem  klas- 
sischen Buche  Kocher 's,  dessen  Inhalt,  ebenso 
wie  die  Arbeiten  anderer  deutscher  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  von  den  Yff.  die  gebührende 
Würdigung  finden. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  genauer  auf  den 
reichen  Inhalt  des  französischen  Werkes  einzugehen. 
Die  Yff.  lassen  in  jedem  Capitel  erkennen,  dass  sie 
über  eine  ausgedehnte  praktische  Erfahrung  ver- 
fügen imd  dass  sie  verstehen,  ihre  eigenen  An- 
sichten und  die  fremder  Autoren  in  leicht  ver- 
ständlicher, übersichtlicher  Form  wiederzugeben. 

Die  Lektüre  des  Buches  wird  ausserordentlich 
erleichtert  durch  die  vortreffliche  äussere  Aus- 
stattung desselben,  namentlich  durch  den  grossen 
Druck,  den  sich  mancher  deutsche  Yerleger  ab 
Yorbild  dienen  lassen  könnte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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16.   Kriegsohirnrgie  des  Seh-Oji^ans.     Eine 
Monographie  von  Stabsarzt  Dr.  Kern.     Ber- 
lin 1890.     Mittler  u.  Sohn.     Gr.  8.     130  S. 
(2  Mk.  50  Pf.)  —  Deutsche  mü.-ärztl.  Ztschr. 
XIX.  1890.  Beilage  zu  Nr.  VEI. 
Der  Sanitätsberioht  über  die  deutschen  Heere 
im  Kriege  1870—1871  hat  (im  3.  Bande,  Spec 
Tkeil,  1.  Abth.   Berlin  1888)  der  Bearbeitung  der 
Augenverletzungen  einen  allgemeineren  und  um- 
fassenderen Charakter  als   den  übrigen  Capiteln 
jenes   Bandes   gegeben  im  Interesse  einer  noch 
wenig  im  Zusammenhang  behandelten  Disciplin: 
der   Kriegschirurgie  des  Sehorgans.     Nach  den 
Worten  K.'s  in  der  Vorrede  soll  nun  der  Ausbau 
der  im  Sanitätsbericht  gegebenen  Grundlagen,  die 
statistische  Entwicklung  dieser  Disdplin  zu  einem 
einheitlichen  Ganzen  die  Absicht  der  vorliegenden 
Arbeit   sein,   die  Darlegung   der  therapeutischen 
Grundsätze  für  die  Feldbehandlung  der  Augenver- 
letzungen deren  EndzieL 

Das  Ganze  ist  in  6  Capitel  eingetheilt,  in 
denen  die  Statistik  der  Augen  Verletzungen,  dieYer- 
letzungsarten  der  einzelnen  Theile  des  Sehorgans, 
der  Nervenbahnen  bis  zu  den  Centren,  die  Ver- 
wundungen der  übrigen  Nerven  und  der  Muskeln 
des  Auges,  die  therapeutischen  Gnmdsätze  für  die 
unmittelbare  (Feld-)  und  Nachbehandlung  (Beserve- 
lazareth)  ausführlich  erörtert  werden. 

Im  Feldzuge  1870—1871  betrug  die  Zahl  der 
Augenverletzungen  860  «=  0.86®/o  aller  Verwun- 
dungen. (The  medical  and  surgical  history  of  the 
war  of  the  rebellion  berechnet  0.5  ^/q  an  Augen- 
verletzungen. Reich  nimmt  für  den  russisch- 
türkischen Krieg  nicht  weniger  als  2.5^1^  als 
vermuthliches  Verwundungsverhältniss  an.)  Das 
Verhältniss  der  Augenverletzungen  zu  den  Kopf- 
verletzungen ist  8.5<^/o.  Schaltet  man  durch  Be- 
ziehung auf  eine  gleiche  Oberfläche  den  Einfluss 
des  Grössenunterschiedes  aus,  so  erhält  man  für 
den  Augapfel  ein  Verwundungsverhältniss  von 
5.27:1.0,  bezogen  auf  ein  gleich  grosses  Stück 
des  übrigen  Körpers.  Dieses  Verhältniss  wird 
noch  deutlicher,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
der  Kopf  ohnehin  ^ehon  mehr  als  doppelt  so  sehr 
der  Verwundung  ausgesetzt  ist,  als  ein  gleich 
grosser  Theil  des  übrigen  Körpers.  Ein  geringes 
Vorwiegen  der  Verwundung  des  linken  Auges  fand 
dabei  statt.  (Es  sind  hier  nur  die  Verwundeten 
in  Bechnung  gestellt,  nicht  die  auf  dem  Schlacht- 
felde Gefallenen,  von  denen  bei  der  deutschen 
Armee  1870—1871  fast  die  Hälfte  in  den  Kopf 
getroffen  war.) 

Hinsichtlich  der  Verletxungsvorgänge  und  Ver^ 
kizungsformen  gilt  vor  Allem,  dass  die  Kriegs- 
Waffen  und  deren  Geschosse,  wenn  sie  nicht 
den  Augapfel  gleich  zerstören,  fast  durchgehends 
Quetschung  (Gewebszerreissung)  bewirken.  Die 
etwa  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Oberfläche 
sind  gegenüber  den  Folgen  der  Quetschung  im 
Allgemeinen  bedeutungslos.     Verwundungen  des 


Augapfels  durch  blanke  Waffen  (Bajonett,  Lanze, 
Säbel)  können  bei  der  heutigen  Kriegsführung  keine 
grosse  Bedeutung  meiir  beanspruchen. 

Die  Verletzungen  des  Sehnerven  und  seines 
Faserverlaufes  sind  in  einem  längeren  Capitel  ab- 
gehandelt, und  zwar  in  ihrer  Wirkung  durch  Zu- 
sammenhangstrennung,  durch  Druck  und  durch 
Entzündungserregung. 

Für  die  Therapie  gilt  nach  K.  in  allgemeiner 
Fassung,  dass  es  Aufgabe  der  Feldbehandlung  sei, 
den  Bestand  des  Auges  zu  sichern,  die  nicht  un- 
mittelbar gestörten  Theile  möglichst  zu  erhalten 
und  einer  wirksamen  Nachbehandlung  den  Weg  zu 
ebnen,  jedenfalls  nicht  durch  unzeitgemässe  Ein- 
griffe den  Erfolg  der  letzteren  zu  beeinträchtigen. 
Alles,  was  dem  Schlussverband  entgegensteht,  oder 
was  ihn  vorbereiten  muss,  fällt  demnach  in  das 
Gebiet  der  ersten  Hülfe.  Erst  zur  Nachbehandlung 
in  den  Beservelaxarethen  können  und  sollen  Spe- 
cialärzte hinzugezogen  werden.  K.  macht  in  dem 
letzten  Capitel  noch  darauf  aufmerksam,  wie  gross 
der  Frocentsatz  der  sympathischen  Entzündungen 
nach  Verwimdungen  gewesen  sei,  und  erörtert  die 
Frage  über  prophylaktische  Enucleation. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

17.  Ueber  die  Embolie  der  Arteria  oentra- 
lis  retinae ;  von  Dr.  R.  F  i  s  o  h  e  r ,  Augenarzt 
in  Leipzig:  Leipzig  1890.  Veit  u.  Comp.  8. 
VI  u.  246  S.     (6  Mk.  40  Pf.) 

F.  hat  seiner  Monographie  die  Erzählung 
eines  selbstbeobachteten  Krankheitsfalles  gewisser- 
maassen  als  Einleitung  vorausgeschickt.  Die  viel- 
fachen Dunkelheiten,  welche  trotz  der  reichhaltigen 
Casuistik  diese  besondere  Form  der  Erblindung 
noch  umgeben,  veranlassten  dann  den  Beobachter, 
einen  Versuch  zu  machen,  diese  Dunkelheiten  auf- 
zuhellen und  das  klinische  Bild  nach  allen  Seiten 
zu  beleuchten.  Dies  ist  denn  auch  in  sehr  aus- 
reichendem Maasse  geschehen.  Nachdem  F.  als 
Ursachen  der  einseitigen  Netzhautanämie  die  Ge- 
fässcompression,  den  Gefässkrampf  und  dieGefäss^ 
Verstopfung  bezeichnet  hat,  schildert  er  das  Krank- 
heitsbild der  Embolie  der  Art  centralis  retinae  in 
drei  Abschnitten,  welche  als  Augenspiegelbefand, 
als  Nebensymptome  und  als  subjektive  Symptome 
bezeichnet  sind,  denen  noch  ein  vierter  Abschnitt 
mit  der  üeberschrift  „Gelegentliche  Befunde^'  an- 
gefügt ist 

Angesichts  der  Fülle  des  hier  verarbeiteten 
Stoffes  —  einer  Symptomatik,  die  sich  über  einen 
Baum  von  200  Seiten  ausdehnt  —  und  der  dabei 
zu  erörternden  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Lehre 
vom  Kreislauf,  von  der  Transsudation  u.  s.  w.,  bei 
der  Menge  von  eingestreuten  fremden  Beobach- 
tungen, wo  fast  jedes  einzelne  Phänomen  einer 
kritischen  Besprechung  unterworfen  wird,  muss  in 
dem  Leser  aUerdings  der  Wunsch  rege  werden, 
F.  hätte  davon  nun  auch  die  Summa  gezogen  und 
auf  wenigen  Seiten  cM^gemerkt,  an  welchen  Kenn- 
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zeichen  man  mit  positiver  Sicherheit  eine  Netz- 
hautembolie  zu  diagnosticiren  im  Stande  wäre, 
was  wesentlich  und  was  unwesentlich  sei,  was 
feststehe  und  was  noch  der  weiteren  Beobachtung 
bedürfe. 

üeber  Prognose  und  Therapie  war  verhSltniss- 
mässig  nur  wenig  zu  berichten.  F.  hofft,  dass  der 
Massage  in  der  Zukunft  vielleicht  etwas  mehr 
Erfolg  erwachsen  werde,  als  der  Punktion  der 
vorderen  Kammer.  Schon  die  Umwandlung  einer 
Stammembolie  in  die  eines  Hauptastes  würde  ein 
grosser  Gewinn  sein.         G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

18.  Die  SohnlknnsBiohtigkeit  und  ihre  Be- 
kämpfung; vonProf.Schmidt-Bimpler. 
Leipzig  1890.  Wilh.  Engelmann.  Gr.  8. 
115  S.     (3  Mk.) 

Schm.-E.  hat  auf  Yeranlassung  des  preussi- 
sehen  Gultus-Ministerium  die  Ergebnisse  der  von 
ihm  im  Auftrage  des  Ministerium  unternommenen 
Schüleruntersuchungen  in  diesem  115  Seiten  um- 
fassenden Buche  zusammengestellt.  Ein  Theil  des 
Inhaltes  ist  bereits  in  Fachzeitschriften  veröffent- 
licht und  in  den  Jahrbüchern  besprochen  worden. 
Bei  der  gerade  in  Deutschland  bestehenden  unge- 
mein grossen  Ausdehnung  der  Schulkurzsichtig- 
keit  ist  dieses  auch  für  Nichtärzte  klar  und  ver- 
ständlich geschriebene  Buch  dringend  Allen  zu 
empfehlen,  damit  sie  lernen  durch  hygieinische 
und  pädagogische  Maassregeln  — das  ein^i^e  Mittel 
gegen  diese  Eurzsichtigkeit !  —  ihre  eigenen  oder 
die  ihnen  zur  Erziehung  und  Ausbildung  anver- 
trauten Kinder  vor  Schaden  zu  bewahren. 

Lamhofer  (Leipzig). 

19.  Die  experimentelle  Basis  der  antirabi- 
Bchen  Sehutsimpftmgen  Fastenr's,  nebst 
einigen  Beiträgen  xur  Statistik  der  WiUhbehand- 
hing;  von  Prof.  Andreas  Högyes.  Stutt- 
gart 1889.  Ferd.Enke.  Gr.  8.  YIII  u.  108  S. 
(4  Mk.) 

Die  vorliegende  Schrift  H.'s  ist  die  deutsche 
Ausgabe  einer  der  ungarischen  Akademie  der 
Wissenschaften  vorgelegten  Abhandlung,  welche 
das  Gesammtergebniss  der  von  H.  angestellten 
Untersuchungen  sammt  den  statistischen  Daten 
über  die  von  Pasteurin  Paris  von  Mitte  Novem- 
ber 1885  bis  Ende  Juni  1888  behandelten  51  Un- 
garn enthält.   - 

Als  H.  weder  mit  von  ihm  gezüchtetem,  noch 
mit  Pariser  fixem  Virus  nach  Pasteur's  Methode 
Immunität  erzeugen  konnte,  fand  er,  dass  die  Ab- 
schwächung  des  Virus  im  Hückenmark  von  Kanin- 
chen durch  Austrocknung  je  nach  der  Grösse  der 
Thiere  verschieden  zu  sein  scheint ;  da  es  sich  dabei 
auch  eigentlich  nicht  um  eine  AbschwSchung  der 
Virulenz,  sondern  vielmehr  um  eine  Verminderung 
der  Menge  des  Virus  zu  handeln  scheint,  versuchte 
H.  statt  der  Austrocknung  die  Verdünnung  des 
{tischen  fixen  Virus ,  die  ausserdem  noch  eine  ge- 


nauere Dosirung  gestattet,  wenn  man  das  Mark- 
theilchen  stets  aus  der  MeduUa  oblongata,  speciell 
aus  der  grauen  Substanz,  nimmt,  in  der  sich  das 
Virus  fast  gleichmässig  vertheilt  findet,  es  genau 
wiegt  und  dem  Gewichte  entsprechend  verdünnt 
.  Bei  Thierversuchen,  dieH.  anstellte,  gelang  es, 
wenn  die  Impfungen  der  Infektion  vorausgingen, 
in  den  meisten  Fällen,  Immunität  selbst  gegen  die 
stärkste  Infektion  um  so  sicherer  zu  erzeugen ,  je 
länger  die  prophylaktischen  Impfungen  fortgesetzt 
wurden. 

Die  Resultate  der  Impfungen  nach  erfolgter 
Infektion  waren  die  folgenden  (p.  56). 

„Bei  den  postinfektionalen  Schutzimpfungen 
mit  verdünntem  fixen  Virus  nach  subduraler  In- 
fektion mit  fixem  Virus  konnte  in  10  F.  kein  ein- 
ziges Thier  gerettet  werden ;  selbst  eine  Verlänge- 
rung der  Incubation  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Nach  subduraler  Infektion  mit  Strassenwuth- 
virus  verhinderten  diese  Schutzimpfungen,  sub- 
cutan angewandt,  in  3  Fällen  keinmal,  intratracheal 
angewandt,  in  5  Fällen  Imal  den  Ausbruch  der  WutL 

Die  einmalige  subcutane  Injektion  von  fixem 
Virus  in  grösserer  Menge  (0.5  g  Mark)  nach  sub- 
duraler Infektion  mit  Strassenwuthvirus  rettete  von 
10  Hunden  einen. 

Die  mehrmalige  subcutane  Injektion  von  fixem 
Virus  in  grösserer  Menge  (bis  zu  3.5  g)  nach  intra- 
ocularer  Infektion  mit  Strassenwuthvirus  verhin- 
derte in  keinem  Falle  den  Ausbruch  der  Wuth; 
die  Incubationszeit  war  auch  nur  in  einem  Falle 
verlängert 

Die  mehrmalige  intratracheale  Injektion  von 
fixem  Virus  in  grösserer  Menge  nach  intraocularer 
Infektion  mit  Strassenwuthvirus  verhinderte  in 
5  Fällen  2mal  den  Ausbruch  der  Wuth. 

Eine  zweimalige  Injektion  von  wenig  fixem 
Virus  in  die  Vena  jugularis  nach  intraocularer  In- 
fektion mit  Strassenwuthvirus  war  bei  9  Schafen 
ohne  Resultat,  da  alle  9  Thiere  verendeten. 

Die  postinfektionalen  Schutzimpfungen  mit  ver- 
dünntem fixen  Virus  gaben  also  nach  subduraler 
Infektion  mit  fixem  Virus  absolut  negative  Resul- 
tate. Nach  subduraler  und  intisiocularer  Infektion 
mit  Strassenwuthvirus  verhinderten  sie  in  einigen 
FäUen  den  Ausbruch  der  Wuth,  in  anderen  Fällen 
wurde  wenigstens  die  Incubationszeit  verlängert; 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  blieb  jeder  Erfolg  aus. 

Erfolgreich  waren  die  postinfektionalen  Schutz- 
impfungen mit  verdünntem  fixen  Virus  nach  sub- 
cutaner und  endermatischer  Infektion,  femer  nach 
der  natürlichen  Infektion  durch  Wuthbiss ;  von  8  ge- 
bissenen und  nachträglich  behandelten  Hunden 
brach  bei  keinem  die  Wuth  aus,  während  von  den 
8  Gontrollhunden ,  die  von  denselben  wüthenden 
Hunden  gebissen  wurden,  wie  die  behandelten 
8  Hunde,  5  wuthkrank  wurden;  von  diesen  5 
verendeten  4  an  der  Wuth,  einer  überstand  die 
Krankheit" 

Nach  des  Bef  .  Meinung  lässt  sich  aus  diesen  Be« 


D  u  b  1  e  r ,  Zur  Lehre  von  der  Eiterung.  —  J  a  n  k  e ,  Willkürl.  Hervorbringung  des  Geschlecbts.   1 Ö  ä 


Bultaten,  namentlich  aus  den  zuletzt  angeführten 
Thatsachen ,  wesentlich  der  Schluss  ziehen ,  dass 
die  Sicherheit  der  Wirkung  dieser  „postinfektio- 
nalen  Schutzimpfungen^'  mit  verdünntem  fixen 
Viros  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zur  Sicherheit 
der  Wirkung  der  Infektion  zu  stehen  scheint 

Walter  Berger  (Leipzig). 

20.  Bin  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eite- 
rung; von  Dr.  Albert  Dubler  in  Basel. 
2.  Aufl.  Basel  1890.  Sallmann  u.  Bonacker. 
8»    98  S,     (2Mk.  40Pf.) 

In  vorliegender  Arbeit  findet  sich  eine  Anzahl 
von  Versuchen  niedergelegt,  welche  Nachforschun- 
gen über  die  Ursachen  der  Eiterbildung  zum  Zweck 
hatten.  Dieselben  wurden  an  Kaninchen,  zum 
Theil  auch  an  Hunden  und  am  Menschen  ange- 
geetellt  Den  Thieren  wurden  einerseits  chemische 
Substanzen ,  andererseits  Bakterien  subcutan  bei- 
gebracht, beim  Menschen  hat  sich  D.  auf  die  An- 
wendung chemischer  Stoffe  beschränkt  Indem 
wir  wegen  der  zahlreichen  Einzelversuche  auf  die 
Originalarbeit  verweisen  müssen ,  sollen  hier  nur 
die  hauptsächlichsten  Endergebnisse  kurz  ange- 
führt werden. 

Wenn  man  die  chemischen  Substanzen  nach 
der  Art  und  Weise  beurtheilt,  in  welcher  sie  auf 
die  thierischen  Qewebe  einwirken,  so  kann  man 
dieselben  in  2  Gruppen  theilen :  in  solche,  welche 
für  die  Oewebe  unschädlich  sind ,  und  in  solche, 
weldie  auf  dieselben  einen  zerstörenden  Einflnss 
üben.  Zu  den  ersteren  gehören  ausser  den  indifife- 
rentenStofifen  xmd  den  sterilen  Fremdkörpern  solche 
Losungen  differenter  Substanzen,  welche  vermöge 
ihrer  grossen  Verdünnung  nicht  mehr  schaden. 
Sie  bringen  im  ünterhautgewebe  höchstens  eine 
geringe  Zellenanhäufung  hervor.  Zu  der  2.  Gruppe 
zählen  die  eiterungerregenden  Mittel :  Quecksilber, 
Sublimat,  salpetersaures  Silber,  Digitoxin,  Crotonöl, 
Terpentin,  Tartarus  stibiatus.  Diese  Mittel  wir- 
ken stets  nekrotisirend,  wenn  sie  Eiterung  erzeugen. 
„Die  Eiterung,  hervorgebracht  durch  diese  chemi- 
schen Stoffe ,  ist  das  Ergebniss  einer  demarkiren- 
den  Entzündung  um  einen  primär  geschaffenen 
nekrotischen  Herd,  welche  sich  in  der  Emigration 
von  Leukocyten  und  einer  Wucherung  der  fixen 
Gewebszellen  äussert.  Damit  es  zu  einer  richtigen 
ISterang  komme,  ist  es  unbedingt  nöthig,  dass  das 
nekrotisirende  Agens  wenigstens  eine  Zeit  lang 
fortwirke,  dass  nicht  nur  die  ursprünglich  be- 
troffene Gewebspartie  nekrotisch  werde ,  sondern 
auch  successive  alle  die  vom  Körper  aufgebotenen 
zelligen  Elemente,  die  Gewebszellen  und  die  Leuko- 
cyten. Dadurch  entsteht  am  Rande  eine  aus  jün- 
geren Zellen  und  Zelldetritus  bestehende  Masse, 
der  Eiter;  hat  zugleich  eine  Lösung  des  abgestor- 
benen Theiles  vom  Gesunden  stattgefunden,  so 
liegt  ein  richtiger  Abscess  vor.^^ 

Die  Eiterung,  welche  aus  einer  Infektion  mit 
BkfhylokoKkm  hervor^ht,    trägi;  ebenfalls  den 


Charakter  der  demarkirenden  Entzündung  um  einen 
primär  durch  die  Kokken  erzeugten  nekrotisirenden 
Herd.  Der  Hauptsitz  der  Kokken  ist  das  abgestor- 
bene Stück  und  hier  hauptsächlich  entstehen  durch 
ihren  Stoffwechsel  die  dem  Körper  verderblichen 
chemischen  Substanzen.  Durch  diese  letzteren 
werden  nicht  nur  frische  Gewebsbezirke  nekroti- 
sirt,  sondern  auch  die  zur  Demarkation  bestimmten 
zugewanderten  und  gewucherten  Zellen  abgetödtet 
In  Folge  dessen  kommt  es  zu  Anhäufung  von 
Zellen  und  Zelltrümmem ,  welche  schliesslich  zu- 
sammen mit  den  abgestorbenen  und  sequestrirten 
Gewebsmassen  den  Abscessinhalt  bilden. 

Die  Untersuchungen  D.'s  haben  somit  als 
wesentlichsten  Punkt  ergeben,  dass  kein  prin- 
cipieüer  Unterschied  zwischen  einer  Eiterung  durch 
chemische  Stoffe  und  einer  solchen  durch  Bakterien 
besteht,  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

21.  Die  wülkürliohe  Hervorbringnng  des 
Gtoschleohts  bei  Mensch  und  Hausthie- 
ren;  von  Dr.  Heinrich  Janke.  Kleine 
Ausgabe.  Stuttgart  1890.  A.  Zimmer's  Ver- 
lag.  8.   308  S.     (4Mk.) 

Der  Jurist  J.  hat  die  3.  Auflage  seines  bekann- 
ten zuerst  1887  aufgelegten  Werkes  in  abgekürzter 
Form  erscheinen  lassen,  um  dasselbe  dadurch 
einem  grösseren  Leserkreise  zugänglich  zumachen. 
Daher  ist  der  allgemeine  Theil  (Einführungen,  Vor- 
betrachtungen betr.  Samenfaden  und  Ei,  sowie  der 
(Geschlechtstrieb),  welcher  wissenschaftlich-physio- 
logische und  medicinisch-gynäkologische,  wie  zum 
Theil  ethnographische  Forschungen  enthält,  auf 
41  Seiten  eingeschränkt  worden,  während  der  be- 
sondere Theil  auf  223  Seiten  abgehandelt  wird« 
Letzterer  behandelt  im  ersten  speciellen  Abschnitt 
die  „Entstehung  der  Geschlechter",  die  embryo- 
logische Entstehung  der  Genitalien,  die  sociale  Stel- 
lung der  Frau  in  der  Schöpfung,  d.  h.  bei  den  ver- 
schiedenen Völkern,  die  Herleitung  der  Geschlechts- 
verschiedenheit,  die  das  Geschlecht  bedingenden 
Ursachen  und  die  gekreuzte  Vererbung.  Hierbei 
gelangt  J.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  zeitweise 
körperlich  überlegene  Erzeuger  das  dem  seinigen 
entgegengesetzte  Geschlecht  hervorruft  Daher 
zeige  auch  die  Tochter  mehr  das  geistige  Naturell 
ihres  Vaters,  der  Sohn  mehr  das  seiner  Mutter, 
weiterhin  also  der  Enkel  das  des  Grossvaters. 

Der  2.,  specieUe  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit 
der  „willkürlichen  Hervorbringung  des  Geschlechts" 
zunächst  bei  Hausthieren,  demnächst  beim  Men- 
schen ,  wobei  zunächst  in  grosser  Ausführlichkeit 
die  vielfachen  früher  gegebenen  Bathschläge  an- 
gegeben und  demnächst  unter  Berücksichtigung 
der  neuesten  wissenschaftlichen  VeröfiTentlichungen 
die  auf  Grund  der  Theorie  J.'s  fussenden  Grund- 
sätze für  eine  willkürliche  Bestimmung  des  Ge- 
schlechtes angegeben  werden.  Im  Schlusswort 
macht  J.  auf  die  Schwierigkeiten  ihrer  praktischen 
Durchführung  aufmerksam.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin), 


110 


VogeliuB.  —  Goppelsroeder. 


22.  Om  Fodtöjets  rette  Form  med  sarligt 
Hensyn  tu  detmilitäreFodtöj ;  af  Dr.  med. 
L.  S.  Yogelius,  Eorpsläge  1  Fredericia. 
Nyborg  1890.  I  Eommission  hos  Y.  Schöne- 
mann.  8.  48  S.  med  3  Tavler.  (1  Er.  — 
1  Mk.  12.5  Pf.) 

V.  bespricht  eingehend  die  zur  Zeit  geltenden 
Principien  für  Herstellung  rationeller  Fussbeklei- 
dnng,  namentlich  vom  militärischen  Standpunkte, 
und  theilt  eigene  Untersuchungen  und  Vor- 
schläge mit. 

üeber  die  Stellung  der  grossen  Zehe  hat  Y.  bei 
den  Militäraushebungen  in  Dänemark  fOr  das  Jahr 
1890  Untersuchungen  angestellt  und  durch  Mes- 
sungen an  2888  Wehrpflichtigen  gefunden,  dass 
bei  dichtem  Aneinanderstellen  derFüsse  mit  ihrem 
inneren  Hand  der  mittlere  Abstand  der  grossen 
Zehen  von  einander  2.9  cm  beträgt.  Bei  286 
Knaben  aus  einer  Bürgerschule  in  Fredericia  im 
Alter  von  7 — 14  J.  betrug  er  nur  1.4,  bei  35<>/o 
dieser  Knaben  nur  1  cm.  Dass  an  dieser  Zunahme 
von  1.4  bis  2.9  cm  nur  die  Fussbekleidung  die 
Schuld  trägt,  dürfte  wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein. 
Unter  867  darauf  hin  untersuchten  Erwachsenen 
hatten  23.07<>/o  Plattfüsse,  unter  den  286  Knaben 
nur  6.3<^/o.  V.  sieht  darin  eine  Bestätigung  der 
Theorie,  nach  welcher  der  Plattfuss  dadurch  ent- 
steht, dass  das  Fussgewölbe  ein  grösseres  Ge- 
wicht zu  tragen  hat,  als  das,  wofür  es  eingerich- 
tet ist 

Die  zur  Beschaffung  rationeller  Fussbekleidung 
unerlässhche  Forderung  besonderer  Leisten  für 
jedes  Individuum  lässt  sich  beim  Militär,  wo  es 
sich  um  Massenherstellung  handelt,  nicht  erfüllen, 
man  muss  sich  deshalb  mit  dem  Nothbehelf  von 
Mittelformen  begnügen.  Durch  Messung  der  Länge 
und  Breite  von  Sohlenabdrücken  hat  Y.  gefanden, 
dass  bei  867  Mann  nur  12  Fussbreiten  und 
7  Längenmaasse  für  20  und  mehr  Mann  passten. 
Da  nun  1 — 2cm  Länge  und  ^/j — lern  Breite 
mehr  nicht  viel  Bedeutung  haben  kann,  glaubt  V., 
dass  man,  wenigstens  soweit  seine  bisherigen, 
allerdings  noch  nicht  genügend  ausgedehnten  Mes- 
sungen gelten  können,  mit  etwa  20  verschiedenen 
Leisten  auskommen  dürfte. 

Modellstiefel,  die  V.  hat  anfertigen  lassen,  haben 
nach  Meyer'schem  Princip  geformte  Sohlen  und 
theilweise  zum  Schnüren  eingerichtete,  mit  Schnür- 
haken und  Oesen  versehene  Schäfte. 

Die  nachtheilige  Wirkung  der  in  Dänemark 
gebräuchlichen  Holzschuhe  auf  die  Form  derFüsse 
bespricht  Y.  ausführlich.  Zur  Herstellung  von 
Sohlenabdrücken  benutzt  Y.  eine  glatte  Holzplatte, 
über  welche  ein  mit  Stempelfarbe  getränktes  Stück 
Zeug  gespannt  ist;  darüber  wird  ein  Stück  Schreib- 
papier gelegt,  auf  welches  der  Fuss  tritt. 

Den  Schluss  bildet  ein  namentlich  für  Soldaten 
berechneter  Abschnitt  über  Fusshygieine. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


23.  UeberFenerbestattaiig;  Yortrag  von  Prof. 
Friedrich  Ooppelsroeder.     Mülhausen 
1890.    Druck  u.  Yerlag  von  Wenz  u.  Peters. 
Gr.  8.    108  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 
Die  vorliegende  Arbeit,  deren  Ertrag  zu  Oonsten 
der  Ferienoolonien  von  Mülhausen  i.  E.  bestimmt 
ist,  giebt  ein  übersichtliches  Bild  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Feuerbestattungsfrage  und  er- 
freut sich ,  wenn  0.  auch  warm  für  diese  Bestat- 
tung eintritt,  doch  durchgehend,  vollster  Objek- 
tivität   Dabei  sind  überall  die  neuesten  Forschun- 
gen,   insbesondere    auch  auf  dem   Gebiete   der 
Bakteriologie  und  der  Lehre  von  den  Ptomainen 
und  Toxinen,  berücksichtigt 

Nach  kurzer  Einleitung  werden  das  Mumificiren, 
das  Einbalsamiren  und  das  Conserviren  der  Leichen, 
hierauf  die  chemischen  und  bakteriologischen  Yor- 
gänge  bei  der  Erdbestattung ,  sowie  bei  einer  Zer- 
störung der  Leichen  durch  Chemikalien  beschrie- 
ben. Dann  wird  die  Leichenverbrennung  unter 
freiem  Himmel  bei  den  Griechen,  ROmem  und 
Juden  des  Alterthums,  wie  bei  gewissen  In- 
diem  der  Gegenwart  geschildert  Hierauf  wird 
die  allmähliche  Entwickelung  der  gegenwärtig  be- 
reits in  zahlreichen  Staaten  und  Städten  geübten 
Feuerbestattung  unter  Benutzung  zweckentspre- 
chender Yerbrennungsöfen  besprochen.  Einige 
Holzschnitte  erläutern  die  Einrichtungen  der  Oefen 
und  der  kirchlichen  Feuerbestattungsräume.  Yon 
der  Aufbewahrung  der  Asche  und  den  Kosten  der 
Yerbrennung  handeln  die  nächsten  Abschnitte.  Im 
Weiteren  werden  die  verschiedenen  von  Seiten  der 
Religion,  der  Aesthetik,  der  Agriculturchemie  und 
der  Justiz  gegen  die  Feuerbestattung  erhobenen  Be- 
denken angeführt  und  ebenso  in  sachlicher  ruhiger 
Weise  wird  das  zu  ihrer  Widerlegung  Dienende 
angeführt  Aus  dem  zusammenfassenden  Schluss- 
worte seien  als  den  Standpunkt  G. 's  besonders  kenn- 
zeichnend folgende  Sätze  angeführt : 

„Ueberall  da ,  wo  für  den  Friedhof  kein  gün- 
stiges Terrain,  keine  den  hygieinischen  Anforde- 
rungen entsprechende  Lage  zur  Yerfügung  steht, 
sollte  die  Feuerbestattung  ganz  allein  in  Frage 
kommen  und  ein  Crematorium  errichtet  werden. 
Aber  auch  da,  wo  der  Boden  günstig  für  die  Erd- 
bestattung beschaffen  ist,  kann  der  fakultativen 
Feuerbestattung  keinHindemiss  aus  ernsten  stich- 
haltigen Gründen  in  den  Weg  gelegt  werden." 

Dar  Anhang  enthält  die  Beschreibung  einiger 
vonG.  mit  dem  Yortrage  verbundenen,  die  Leichen- 
verbrennung veranschaulichenden  Yersuche  in  klei- 
nerem Maasse,  die  Beschreibung  derReclam'- 
schen  gleichartigen  Yersuche,  femer  eine  speciel- 
lere  Auseinandersetzung  der  chemischen  Zusam- 
mensetzung des  menschlichen  Körpers,  wie  der 
wichtigsten  thierischen  Flüssigkeiten,  Gewebe  und 
Organe ,  soweit  sie  für  die  Frage  der  Feuer-  und 
Erdbestattung  von  Bedeutung  sind.  Endlich  ist  ein. 
chronologisch  geordnetes  Literaturverzeichniss  von 
1539—1890  beigegeben.     R.  Wehmer  (Berlin). 


Kobylecki.  —  Prauenltz.  —  v.  Pettenkofer. 
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24.  Gerlohts&rztliohes  Vademeoam  snm 
praktischen  Qebranohe  bei  Obduktionen, 
nach  dem  BeguUüw  zusammengestellt,  für  Oe- 
riektsärxtßj  Saniiätsofficiere,  Candidaten  des 
Physikaisexamens  und  Studirende;  von  Dr. 
von  Kobylecki,  kön.  preuss.  Stabsarzt. 
Hamburg  1890.  Gebr.  Lüdeking.  EL  8. 
192  S.     (4  Mk.) 

Das  Torliegende,  mit  grossem  Fleisse  zusam- 
mengestellte Werk  enthält  im  Anfang  allgemeine 
Bemerkungen  über  das  bei  einer  Sektion  Bereit- 
zuhaltende und  ein  kurzes  allgemeines  Schema 
für  die  Befunde  bei  den  yerschiedenen  Todes- 
arten. Am  Schluss  finden  sich  ausser  einigen 
Angaben  über  vorläufige  Gutachten  Bemerkungen 
über  die  allgemeinen  Wirkungen  der  gebrftuch- 
hchsten  Gifte. 

Der  wesentlichste  (mittlere)  Theil  des  Buches 
besteht  zunächst  (aufjeder  linken  Seite  verzeichnet) 
aus  Specialangaben  über  die  AusfQhrung  der  ge- 
richtlichen Obduktion  und  das  dabei  zu  Berück- 
sichtigende. Diese  Angaben  sind  ebenso  zweck- 
mässig, wie  eingehend,  im  Allgemeinen  entsprechen 
sie  dem,  was  u.  A.  in  Vir  chow's  Sektionstechnik, 
in  den  bekannten  Beilagen  der  Medieinalkalender 
(z.  B.  im  Boerner'schen  von  Dr.  Lindow)  an- 
gegeben ist,  oder  was  z.  B.  das  bekannte  vortreff- 
hche  E  e  h  b  a  u  m'sche  Schema  (Braunschweig  1880. 
Vieweg  u.  Sohn)  oder  Wien  er 's  Commentar 
(Wien  u.  Leipzig  1888.  Urban  u.  Schwarzenberg) 
enthalten. 

Derartige  Angaben  sind  dem  nicht  täglich 
secirenden  Arzt  ausserordentlich  bequem  und  lassen 
ihn  vielfache  Fehler  leicht  vermeiden. 

Gegenüber,  entsprechend  jeder  einzelnen  Organ- 
nummer ist  auf  der  rechten  Seite  des  Buches  immer 
ein  kurzer  Auszug  der  für  die  betreffenden  Punkte 
wichtigen  pathologisch-anatomischen  Thatsachen 
angegeben. 

So  trefflich  und  sachgemäss  dieselben  an  sich 
auch  sind,  so  kann  Eeferent  doch  das  —  hoffent- 
lich ungerechtfertigte  —  Bedenken  nicht  unter- 
drücken, dass  durch  die  allzu  bequemen  Auszüge 
unter  Umständen  unerfahrenere  Obducenten  sich 
wohl  einmal  die  Objektivität  ihres  ürtheiles  trüben 
lassen  könnten.  Es  lässt  sich  einmal  in  der  Medi- 
cin  nicht  Alles  in  bestimmte  Schemata  hinein- 
zwängen. 

Bei  der  im  Yei^leich  zu  den  angeführten 
früheren  Werken  nicht  unbeträchtlichen  Ausdeh- 
nung des  vorliegenden  wäre  die  vollständige  An- 
führung des  Sektionsregulativs  und  der  wichtigsten 
Hinisterialerlasse,  die  oft  genug  Meinungsverschie- 
denheiten bei  Obducenten  und  Kichtem  beilegen 
könnten,  recht  angebracht  gewesen. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

25.  a)  Der  IHnflaBs  der  Münohener  Kanali- 
BStiLon  auf  die  Isar^  mü  besonderer  Berück- 
akhiigung  derFrage  der  Selbstreinigung 


der  Flüsse;  von  Dr.  Wilhelm  Praus- 
nitz,  Assistent  am  physioL  Institut  München. 
Hygiein.  Tagesfiragen  IX.     München  1890. 
M.  Rieger'sche  Univers.-Buchh.     8^.     94  S. 
mit  5  Zeichnungen  u.  2  Karten.     (3  Mk.) 
b)  Die  Veranreinigmig  der  Isar  dnroih  das 
Sohwemmsystem  von  München ;  von  Dr. 
Max  von  Pettenkofer.     Vortrag,   ge- 
halten im  ärztl.  Verein  zu  München  am  7.  Mai 
1890.    Hygiein.  Tagesfragen  X.     München 
1890.     M.  Rieger'sche  Univers.-Buchh     8* 
51  S.     (1  Mk.  20  Pf.) 
Beide  Arbeiten  verdanken  ihre  Entstehung  der 
Absicht  der  städtischen  Behörden  Münchens,  in 
das  gegenwärtig  vorhandene  und  seit  1885  erheb- 
lich in  der  Erweiterung  begriffene,  direkt  in  die 
Isar    entwässernde  Schwemmkanalisationssystem 
Münchens  auch  die  Fäkalien  einzuleiten. 

Nach  V.  Pettenkofer's  Ansicht  ist  dies  zur 
Zeit,  da  München  etwa  280000  Einwohner  hat, 
bei  der  schnellen  Strömung  der  Isar  und  der 
Selbstreinigung  derselben,  wie  sie  in  der  Praus- 
nitz 'sehen  Arbeit  experimentell  festgestellt  ist, 
durchaus  unbedenklich ;  es  würde  auch  noch  un- 
bedenklich bleiben,  wenn  München  die  doppelte 
Anzahl  Einwohner  hätte. 

Eine  an  das  bayerische  Staatsministerium  ge- 
richtete Petition  der  unterhalb  Münchens  gelegenen 
Isarstädte  Freising,  Moosberg,  Landshut,  Dingol- 
fing,  Landau  und  Plattling  fordert  allerdings  in 
üebereinstimmung  mit  einer  Erklärung  von  Prof. 
Ranke  die  vorherige  Reinigung  der  Jauche  durch 
Rieselfelder.  So  zweckmässig  diese  indessen  sonst 
seien,  so  hätten  sie  doch  nach  v.  Pettenkofer's 
Ansicht  „keinen  direkten  Nutzen  für  die  Qesxmd- 
heit  der  Stadt  München,  wenn  sie  errichtet,  und 
keinen  Schaden  für  die  isarabwärts  gelegenen 
Orte,  wenn  sie  zunächst  nicht  errichtet  werden". 

Es  sei  daher  nothwendig,  nicht  bis  nach  An- 
legung der  Rieselfelder  mit  der  Einleitung  der 
Jauche  zu  warten,  da  dieses  Warten  „so  und  so 
viele  Menschenleben  kosten  würde,  was  man  wohl 
auf  ein  landwirthschaftliches,  aber  auf  kein  ärzt- 
liches, kein  hygieinisches  und  kein  humanes  Ge- 
wissen nehmen  könne"  (v.  Pettenkofer  p.  50). 
Denn  bereits  in  Folge  der  gegenwärtigen  Assani- 
rungswerke  sei  die  jährliche  Mortalitätsziffer  Mün- 
chens seit  20  Jahren  von  42  auf  30  pro  Mille  zu- 
rückgegangen. 

Aus  der  Arbeit  von  Praussnitz  sei  noch 
hervorgehoben,  dass  sowohl  auf  chemischem,  wie 
auf  bakteriologischem  Wege  das  Isarwasser  in 
München  und  in  Freising  (hier  durch  Dr.  Ulsch), 
sowie  die  Eanaljauche  in  München  untersucht 
wurden.  Letztere  zeigt  sich  etwas  reiner  als  die 
anderer  Städte ;  dieselbe  enthält  bereits  jetzt  von 
etwa  einem  Viertel  der  Münchener  die  F^alien. 

üebrigens  sei  „jede  Benutzimg  des  Wassers 
(sc.  in  den  nächsten  unterhalb  Münchens  belegenen 
Orten)  ausgeschlossen,  da  dasselbe  besonders  im 


112 


Bericht«  der  med.  GteseUschaft  zu  Leipzig. 


Frühjahr  und  Sommer  zum  Trinken  zu  trüb,  zum 
Baden  zu  kalt  sei.  Die  Schifffahrt  sei  wegen  des 
starken  Gefälles  nicht  möglich  und  nur  wenige 
HolzflOsse  würden  von  München  aus  flussabwärts 
geführt**. 

Die  V.  Pettenkofer'sche  Arbeit  führt  in 
gedrängter  Weise  alles  das  an,  was  für  seine 
Theorie  der  Selbstreinigung  der  Flüsse  spricht,  im 
OegCDsatz  zur  Trinkwassertheorie  und  besonders 
zu  dem  bekannten  Votum  derpreuss-wissenschaftl. 
Deputation  für  das  Medicinalwesen  vom  2.  Mai 
1877,  während  das  Reichsgesundheitsamt  zur  Zeit 
Yon  Fall  zu  Fall  entscheidet 

Dabei  wird  auf  die  bekanntesten,  zur  Zeit 
direkt  in  Flüsse  kanalisirenden  Städte  Deutschlands 
Bezug  genommen. 

Leider  verbietet  der  beschränkte  Raum  dieser 
Zeitschrift  ein  weiteres  Eingehen  auf  die  Arbeiten. 

R  Wehmer  (Berlin). 

26.  Die  Münchener  Hochqnellenleitting  aus 
dem  Mangfallthale.  Nebst  Beiträgen  zur 
Untersuchung  des  Trink-  und  Nutxwassers; 
von  Heinrich  Trillich,  2.  Assistent  an 
der  k.  üntersuchungsanstalt  für  Nahrungs- 
und Oenussmittel  zu  München.  Hjgieinische 
Tagesfragen  Yin.  München  1890.  M.Rieger'- 
scheünivers.-Buchh.  8®.  1 14  S.  mit  3  Karten. 
(3  Mk.  60  Pf.) 

Die  Arbeit  enthält  zunächst  eine  Beschreibung 
der  1883  vollendeten  Hochquellenleitung,  welche 
die  Stadt  München  mit  dem  Quellwasser  des  ober- 
halb Holzkirchens  gelegenen  Mangfallthales  versorgt 

Tr.  giebt  eine  kurze  öeschichte  und  Beschrei- 


bung der  Leitung;  hierauf  folgen  umfangreiche^ 
durch  Tabellen  erläuterte  bakteriologische  und 
chemische  Untersuchungen  des  im  Vergleich  zum 
früheren  Münchener  Trinkwasser  ausgezeichneten 
Wassers. 

Durch  die  bei  Gelegenheit  dieser  Untersuchun- 
gen besonders  eingehend  von  Tr.  behandelte  und 
dargestellte  CO^-Bestimmung  erfährt  die  Arbeit, 
welcher  Statut  und  ortspolizeiliche  Vorschriften 
für  die  Benutzung  der  städtischen  Wasserleitung 
in  München  beigegeben  sind,  eine  besonders  werth- 
volle  Bereicherung.  R,  Wehmer  (Berlin). 

27.     Student,  „College^  und  Arst  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika; 

von  Dr.  JohannesOdontius.  Stuttgart 
1 890.  Druck  der  Union ,  deutsche  Verlags- 
gesellschaft  8.   24  S. 

0.  unterzieht  in  seiner  „den  Mitgliedern  des 
Internat,  med.  Congresses  in  Berlin^*  gewidmeten 
Schrift  die  einschlaglichen  Verhältnisse  einer  schar- 
fen Kritik,  in  der  er  besonders  die  grobe  Unwissen- 
heit der  transatlantischen  Collegen  neben  ihrer 
grossen  Geschäftsschlauheit  betont  Besonders 
scharf  kritisirt  er  die  Lehranstalten  („coUeges^'), 
zumal  die  der  eklektischen,  d.  h.  einem  reLnea 
Empirismus  huldigenden  Richtung,  wofür  er  als 
drastisches  Beispiel  eine  „wissenschaftliche^'  [!] 
Abhandlung  eines  derartigen  Professors  beigiebt 

Bemerkenswerth  sind  seine  Ausführungen  über 
das  gewerbsmässig  von  vielen  Aerzten  geübte  Ab- 
treiben der  Leibesfrucht,  das  er  als  eine  Art  all- 
gemeinen Nationalverbrechens  hinstellt 

R  Wehmer  (Berlin). 
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Sitzung  am  26.  November  1800. 

Vorsitzender :  B.^^midt  Schriftführer :  P.  J,  Mobius. 

HerrF.  A.£^pmann  sprach  über  die  traumor 
tische  Neurose.  Ipachdem  er  den  Begriff  der  Neur- 
asthenie, Hysterie  und  Hypochondrie  auf  Grund 
der  vorliegenden  Ansichten  möglichst  scharf  fixirt 
hat,  wobei  für  die  Hysterie  besonders  die  Definition 
von  Mobius  und  die  Erfahrungen  von  Charcot  als 
maassgebend  bezeichnet  werden ,  glaubt  er,  dass 
die  Commotio  im  Zusammentreffen  mit  jenen  drei 
alle  vorliegenden  Symptomenbilder  ergebe.  Nichts- 
destoweniger will  er  den  Begriff  der  traumatischen 
Neurose  für  Lidividuen,  welche  unter  das  Haft- 
pflicht-  oder  Unfallsversicherungs- Gesetz  fallen, 


als  besondere  Art  beibehalten  wissen,  weil  das 
ätiologische  Moment  ein  ganz  eigenartiges  und  für 
die  jetzigen  socialen  Verhältnisse  von  hervorragend- 
ster Bedeutung  ist  Er  würdigt  besonders  die 
Schwierigkeit  der  Simulation  und  den  Vorschlag 
SeeligmÜUer^s ,  eigene  Anstalten  für  die  üeber- 
wachung  und  Beurtheilung  solcher  Kranken  anzu- 
legen. Energisch  wendet  er  sich  gegen  den  zwei- 
ten Vorschlag  von  SeeligmüUer,  ein  Gesetz  zu 
geben,  welches  die  Simulation  strafen  solla  Hof  f- 
mann  betrachtet  den  jetzigen  Zustand  als  eine 
üebergangsperiode,  deren  üeberwindung  er  von 
den  Aerzten ,  den  Lehrern  der  Medicin  und  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  selbst  erwartet 
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der 


in-  und  ausländischen  gesammten  Medicin, 


Bd.  229. 


1891. 


M  2. 


A.    Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


159.  Bildimgs-Anomalien  weiblioher  Go- 
Bohleohtsorgane  aas  dem  fötalen  Lebensalter 
mit  besonderer  Berüeksiohtigang  der  Ent- 
wiokelnng  des  Hymen;  vonDr.  Oskar  Schäf- 
fer.  (Aich.  f.  öynÄkol.  XXXVH.  2.  p.  199. 1890.) 

Unter  WinokeTs  Leitung  wurden  die  Geni- 
talien von  100  weiblichen  Föten  und  Neugeborenen 
untersucht;  es  ergab  sich  das  gewiss  recht  auf- 
fallige Eesultat,  dass  von  64  ftusserlich  normalen 
Früchten  nur  48  und  von  39  macerirten  oder 
&u8Berlich  schon  abnorm  gebauten  Frdchten  nur 
13  durchaus  normale  Oeschlechtsapparatebesassen. 
Mit  grossem  Fleisse  sind  die  einzelnen  Anomalien 
beschrieben ,  zum  Theü  auch  durch  Zeichnungen 
erl&utert  Besonderes  Gewicht  ist  darauf  gelegt, 
unter  Benutzung  der  Literatur  die  verschiedenen 
Varietäten  entwickelungsgesohiohtlich  zu  erklären 
und  darüber  hinaus  sie  für  die  Entwickelungs- 
geechichte  zu  verwerthen.  Leider  eignet  sich  die 
Arbeit  eben  ihres  reichen  Lihaltes  wegen  wenig 
zu  einem  Eeferate.  Hier  sei  nur  noch  bemerkt, 
dass  Seh.  aus  dem  häufigen  Vorhandensein  eines 
Hymen  bilameUatus  namentlich  in  früheren  Monaten 
des  Fötallebens ,  sowie  aus  manchen  anderen  her- 
angezogenen Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  der  Hymen  ursprünglich  stets  bila- 
mellös  angelegt  sei.  Er  entsteht  demnach  nicht 
ausschliesslich  durch  eine  Vorstülpung  des  Schei- 
denrohres ,  sondern  er  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Querfalten  und  Querblättchen  der  Schei- 
denröhre (innere  Lamelle)  sich  mit  einer  sich  von 
aussen  hereinstülpenden  Schleimhautlamelle  ver- 
einigen. Bro sin  (Dresden). 

160.  Vaginalepithel  und  Vaginaldrüsen; 

von  Cand.  med.  Veith  in  Breslau.     (Virchow's 
ArdL  CXVn.  1.  p.  171.  1889.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  2. 


Das  in  neuerer  Zeit  mit  Vorliebe  behandelte 
Capitel  vom  Vaginalepithel ,  dessen  pathologische 
Bedeutung  hauptsachlich  in  der  Erklärung  der 
Vaginalcysten  liegt,  erfahrt  durch  V.  einen  neuen 
Beitrag  auf  Grund  der  Untersuchung  von  30  Vagi- 
nen verschieden  alter  Individuen.  Die  Unter- 
suchung ergab  zunächst  Differenzen  des  geschich- 
teten Plattenepithel  mit  Bezug  auf  ihre  Papillen- 
bildung,  welche  bei  jugendlichen  Individuen  im 
Allgemeinen  stärker  war  und  namentlich  nach 
mehrfachen  Geburten  zurückzutreten  scheint.  Je 
nach  dem  Grad  der  Papillenausbüdung  finden  sich 
verschieden  tiefe  Epitheleinsenkungen ,  welche  V. 
aber  für  nur  von  der  Papillenbildung  bedingt,  nicht 
für  selbständige  Einbuchtungen,  oder  gar  Drüsen 
hält  EMe  Drüsen  fanden  sich  nur  ein  e»n- 
xiges  Med  im  unteren  Theil  der  Scheide,  hinten  und 
vom ,  bei  einer  55jähi\  Virgo.  V.  hält  dieselben 
für  Talgdrüsen ,  da  sie  den  Talgdrüsen  der  Vulva 
morphologisch  entsprachen,  und  glaubt,  dass  sie 
pathologischer  Weise  durch  Epithelgrenzenver- 
Bchiebung  an  diese  Stelle  gelangt  seien.  Die  lite- 
rarischen Angaben  werden  weiterhin  gleichfalls  als 
fast  ausschliesslich  in  dem  Sinn  der  Befunde  V.'s 
lautend  interpretirt  und  weitere  Beweispunkte  für 
das  Fehlen  der  Drüsen  in  normalen  Vaginen  wer- 
den aus  deren  Homigwerden  bei  Prolaps,  dem 
Mangel  eines  echten  Vaginalsekrets,  der  schwieri- 
gen Infektion  mit  Gonokokken  genommen. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

161.  Ueber  ein  oongenitales  Divertikel  des 
rechten  Stammbronöhns ;  von  Chiari  in  Prag. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  46.  1890.) 

89jähr.  Mann.  Paralytiker.  Ohne  sonstige  Missbil- 
dongen.  Lungen,  Trachea  normal.  An  der  medialen 
Wand  des  rechten  Stammbronchns  etwas  über  der  Mitte 
zwischen  dem  Ursprünge  des  eparterieUen  und  des  erstea» 

15 


lU 


I.   Anatomie  und  Physiologie. 


hyparteriellen  ventralen  Seitenbronchns  ein  gut  bohnen- 
grosses  Divertikel,  kegelförmig,  mit  der  Längsachse  nach 
unten ,  hinten  und  innen.  Normale  Schleimhautausklei- 
dung. Das  angrenzende  Zellgewebe  zart,  nirgends  Nar- 
benbildung. 

Mit  Hücksicht  auf  seine  XJrsprun^stelle,  sowie  seine 
Verlaufsrichtung  hält  C  h.  mit  aller  Sicherheit  das  Diver- 
tikel für  einen  aus  dem  Rudimentärzustande  eines  vom 
Bronchus  cardiacus  abgelösten  und  auf  einen  höher  ge- 
legenen Punkt  der  medialen  Wand  des  rechten  Stamm- 
bronchus  transponirten  Nebenbronchus  des  Bronchus 
cardiacus.  Freilich  ist  bisher  über  den  Befund  eines 
Nebenbronchus  des  Bronchus  cardiacus  beim  Menschen 
noch  nichts  berichtet  worden  und  der  eigentliche  Bron- 
chus cardiacus  in  C  h.'s  Falle  erschien  nur  etwas  enger 
als  sonst.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

1 62. 1)  Ueber  eigenthümliohe  Fasern  in  der 
Epidermis  und  im  Epithel  gewisser  Schleim- 
häute des  Menschen;  von  Dr.  Karl  Herx- 
heim  er  in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
SyphiL  XXI.  5.  p.  645.  1889.) 

2)  Ueber  die  Deutung  der  vonHerxheimer 
im  Epithel  besohriebenen  Fasern;  von  Dr. 
Ernst  Kromayer,  ehemal.  Assist  am  pathoL 
Inst,  zu  Bonn.    (Ebenda  XXII.  1  u.  2.  p.  87. 1890.) 

3)  Ueber  die  Natur  der  Herxheimer'sohen 
Spiralen  der  Oberhaut;  von  Alfred  Eddo- 
wes  in  London.  Aus  Dr.  Unna 's  dermatoL 
Laboratorium  in  Hamburg.  (Mon.  -  Sehr.  f.  prakt. 
DermatoL  XI.  3.  p.  89.  1890.) 

1)  H.  konnte  bei  Anwendung  der  Weigert'- 
schen  Methode  zur  Färbung  von  Fibrin  und  von 
Mikroorganismen  im  Stratum  spinosum  normaler 
und  pathologischer  Epidermis  des  Menschen,  sowie 
in  der  analogen  Epithellage  deijenigen  Schleim- 
häute, welche  mit  geschichtetem  Pflasterepithel 
ausgekleidet  sind,  eigenthümliche  Spiralfasern 
nachweisen,  die  solid  erscheinen,  zwischen  den 
Zellen  liegen,  sich  verästehi,  sich  gegenseitig  mit- 
einander verbinden  und  sich  deutlich  von  den  Zell- 
contouren  trennen  lassen.  Elastische  Fasern  sind 
an  dieser  Stelle  auszuschliessen  und  als  Nerven- 
endigungen können  die  Spiralen  auch  nicht  ange- 
sehen werden.  H.  neigt  am  meisten  dazu,  die  Ge- 
bilde als  SaßbahnkancUsysieme  zu  deuten,  hält  aber 
mit  einem  definitiven  ürtheil  noch  zurück. 

2)  Kr.  kann  den  Befund  von  Herxheim er 
durchaus  bestätigen,  sich  dessen  Deutung  aber 
nicht  anschliessen,  er  sucht  vielmehr  zu  beweisen, 
dass  die  mit  der  Weigert 'sehen  Fibrinmethode 
darstellbaren  „Basalfasem"  im  Protoplasma  der 
EpithelzeUen  verlaufen,  also  Proioplasmafasem  sind. 

3)  E.  endlich  bestätigt  ebenfalls  den  Herx- 
heim e  r  'sehen  Befund ,  ist  aber  sonst  weder  mit 
ihm,  noch  mit  Xromajer  einverstanden  und  hält 
durch  seine  Untersuchungen  die  fibrinöse  Natur 
der  Spiralen  für  erwiesen.     Hammer  (Stuttgart). 

163.  Die  Mmilitärisohe*'  Haltung;  von  Prof. 
Hermann  v.  Meyer.  (ArcL  f.  Anat.  u.Phy8iol. 
[anatom.  Abth.]  3  u.  4.  p.  276.  1890.) 

V.  M.  vertheidigt  seinen  Ausdruck  „militärische" 
Qaltung  gegen  die  von  Braune  und  Fischer  iz^ 


ihrer  Arbeit  über  den  Schwerpunkt  des  mensch- 
lichen Körpers  gemachten  tadelnden  Bemerkungen. 
Als  äusserste  Typen  für  die  ungezwungene  Ruhe- 
lage der  Wirbelsäule  stellte  er  die  „nachlässige'* 
Haltung  auf,  in  der  die  Bauchwandungen  und  -Ein- 
geweide durch  Elasticität  und  Muskeltonus  die 
Schwere  des  Kumpfes  tragen,  unddie„mihtärische('' 
Haltung,  in  der  dasselbe  durch  die  elastische 
Gegenspannung  der  Zwischenscheiben  und  Bänder 
bei  ganz  weit  nach  hinten  gebeugter  Wirbelsäule 
geschieht. 

V.  M.  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  das  nicht  die 
Haltung  aller  Soldaten  ist ,  halt  seinen  Ausdruck 
aber  als  berechtigt  aufrecht,  da  er  die  iraglicfae 
Haltung  als  das  angestrebte  Ziel  der  militärischen 
KOrperausbildung  ansieht 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

164.  Das  Sitzen  mit  gekreuzten  Ober- 
schenkeln und  dessen  mögliche  Folgen ;  von 
Prof.  Hermann  v.  Meyer.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [anatom.  Abth.]  3  u.  4.  p.  204.  1890.) 

V.  M.  sieht  den  Zweck  der  betreffenden  Sitz- 
weise in  einer  Verminderung  der  Ansprüche  an  die 
Leistung  der  Muskeln  fQr  die  Haltung  des  Beckens, 
indem  die  Adduktion  beider  Oberschenkel  über  die 
Mittelebene  des  Körpers  hinaus  und  die  Rotation 
derselben  nach  aussen,  die  durch  die  Beugung  ge- 
gebene Erschlaffung  des  Lig.  ileo  -  femoral,  com- 
pensirend,  dasselbe  theilweise  anspannen,  während 
die  vermehrte  Beugung  im  Hüftgelenke  des  über- 
liegenden Oberschenkels  die  Adduktoren  und  Flexo- 
ren  desselben  anspannt,  sodass  sie  einer  Vorwärts- 
neigung des  Beckens  Widerstand  leisten.  Dem 
gewohnheitsmässigen  Sitzen  mit  gekreuzten  Ober- 
schenkebi  schreibt  v.  M.  die  Möglichkeit  zu,  eine 
Lendenwirbelskoliose  zu  veranlassen,  besonders 
bei  jugendlichen  Individuen. 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

165.  Ueber  die  EmpfLndlichkeit  der  GKe- 
lenkenden;  von  Dr.  Goldscheider.  (Arch.  f. 
Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  380. 
1890.) 

Die  Sensibilität  der  Gelenke,  als  Mittel  für  die 
Orientirung  über  die  Lage  und  dieBeweg^gender 
Glieder  betrachtet,  kann  gesondert  werden  in  Be- 
wegungsempfindung, die  durch  die  Verschiebungen 
der  nervenhaltigen  Kapsel  genügend  erklärt  wird, 
und  in  Widerstandsempfindung,  die  durch  das  An- 
einanderpressen  der  Gelenkenden  entsteht  und 
eine  Sensibilität  der  knöchernen  Gelenkenden  zur 
Voraussetzung  hat.  Um  diese  letztere  zu  prüfen, 
benutzte  G.  den  Athmungsreflex  des  Kaninchens, 
indem  er,  die  Athmungsbewegungen  des  tracheo- 
tomirten  Versuchsthieres  auf  dem  Kymographion 
registrirend,  verschiedenartige  Reizungen  einzelner 
Gelenkenden  vornahm,  unter  solchen  Cautelen, 
dass  eine  Reizung  der  umliegenden  "Weichtheile 
als  ausgeschlossen  erschien.     Klopfen,   Drücken, 
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Streichen  mit  einer  Sonde  brachte  den  Athmungs- 
leflex  nur  bei  nicht  ganz  momentaner  Dauer,  und 
auch  dann  nicht  immer  hervor.  Doch  brachte 
auch  Reizung  des  Periost,  der  Kapsel  nicht  in 
jedem  Falle  Beaktion.  Stärkere  Beize  Hessen  eine 
Erschütterung  des  Enochena  als  Ursache  der  Reak- 
tion als  nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheinen. 
Reizung  der  Gelenkfläche  mittels  eines  glühenden 
Pfiiemens  bewirkte  häufig  Reaktion.  Bei  allen 
Reiznngsarten  wuchs  die  Häufigkeit  des  Reflexes 
bei  schichtweiser  Abtragung  der  Oelenkenden; 
nur  bei  Berührung  der  Corticalis  erfolgte  gar  kein 
Reflex,  wohl  aber  bei  derjenigen  des  Markes.  Eine 
Empfindlichkeit  der  Gdenkfläche  selbst  wurde 
durch  die  Versuche  nicht  bewiesen,  wohl  aber 
wurde  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich,  dass  das 
hiöcheme  Oelenkende  bis  nahe  an  die  Gelenk- 
fläche,  vieUeicht  bis  an  den  Knorpel  empfindlich  ist. 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

166.  Sur  la  sensibilite   de  ruretre  ohes 

lliomme;   par  F.  Guyon.     (Arch.   de  Physiol. 
5.  S.  I.  4.  p.  642.  1889.) 

Wenn  man  mit  einem  geeigneten  Katheter  die 
HamrOhre  eines  gesunden  Menschen  sondirt,  so 
hat  der  untersuchte  eine  lebhaftere  Empfindung 
des  Katheters  erst  dann,  wenn  man  mit  der  Spitze 
des  Instrumentes  bis  unter  den  Schambogen  vor- 
gedrungen ist.  Zugleich  stösst  man  hier  auf  einen 
^  Widerstand,  der  sich  dem  Katheter  entgegensetzt. 
Ist  die  Stelle  erst  überwunden,  so  dringt  das  In- 
strument leicht  und  ohne  besondere  Empfindung 
in  die  Harnblase  ein.  Dieser  besonders  ausgezeich- 
nete Theil  ist  die  Pars  membranacea  urethrae, 
welche  kaum  die  Länge  eines  Gentimeters  über- 
schreitet Dieselbe  Beobachtung  betreffs  der  Em- 
pfindlichkeit macht  man  bei  der  Injektion  von  irri- 
tirenden  Substanzen,  wie  z.  B.  Höllensteinlösung 
nnd  anderen. 

Diese  Sensibilität  der  Urethra  ist  in  besonderer 
Weise  abhängig  von  der  Blase  und  gewissen  Zu- 
ständen des  Nervensystems.  Das  Bedürfniss,  zu 
nriniren,  vermehrt  die  Sensibüität  und  erhöht  den 
Widerstand  der  Pars  membranacea,  so  dass  Per- 
sonen, die  sich  zu  katheterisiren  pflegen,  mit  dem 
Katheter  nicht  gleich  in  die  Blase  gelangen  können, 
wenn  sie  unter  dem  starken  Bedürfnisse,  zu  uri- 
niren,  stehen.  Erst  wenn  sie  sich  beruhigen,  oder 
wenn  man  ihre  Blase  durch  Entleerung  von  ein 
paar  Tropfen  Urin  erleichtert,  kommen  sie  mit 
dem  Katheter  durch  die  Portio  membranacea,  welche 
einen  wirklichen  Spasmus  darbietet 

Ebenso  erhöhen  gewisse  Zustände  des  Nerven- 
systems die  Sensibilität  der  Pars  membranacea  in 
hohem  Maasse,  ohne  dass  die  Blase  selbst  irgend- 
wie direkt  dabei  betheiligt  wäre.  Das  sind  die  Neur- 
Hsthenie  und  die  Erkrankungen  des  Bückenmarkes. 
Bei  jener  findet  man  einen  Perinäalschmerz,  der 
nnr  der  Sensibilitlit  der  Urethra  entspricht  j   bei 


dieser  beobachtet  man  ebenfalls  häufig  eine  be^ 
sondere  Empfindlichkeit  der  Pars  membranacea. 

J.  Steiner  (Cöln). 

167.  Untersuchungen  sur  vergleichenden 
Physiologie  der  ItIb;  vonDr.Eugen  Steinach 
in  Prag.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLYII.  6—8. 
p.  289.  1890.) 

Die  zimächst  vorliegende  „erste  Mittheilung" 
handelt  über  die  Irisbewegung  bei  den  Wirbel- 
thieren  und  über  die  Beziehung  der  Pupillenreak- 
tion zur  Sehnervenkreuzung  im  Chiasma. 

Der  Hauptsatz,  den  S  t  bewiesen  hat,  ist  der, 
dass  aUe  Tkiere  mit  totaler  Sehnervmkreuzung  im 
Chiasma  sieh  durch  eine  lediglich  auf  das  Versuchs- 
auge beschränkte  Pupillenreaktion  auszeichnen.  Die 
sogenannte  consensuelle  Pupillenreaktion  fehlt  bei 
der  Mehrzahl  der  Thiera 

Ueber  die  einzelnen  Thierklassen  sei  in  der  £ürzo 
noch  Folgendes  erwähnt 

Bei  den  Fischen  erfolgt  die  Pupillenreaktion  nur  am 
gereizten  Auge.  Bei  manchen  Fischen  ist  die  Reaktion 
so  spärlich  und  langsam,  dass  nur  vergleichende  Mes- 
sungen Aufschluss  geben.  Im  Zustand  der  Buhe  ist  das 
Auge  der  Fische  für  die  Nähe  eingestellt. 

Bei  den  Amphibien  (Salamander,  Molche,  Frösche) 
fehlt  ebenfalls  die  consensuelle  Bewegung.  Die  Motilität 
der  Iris  ist  ausgeprä^r,  als  bei  den  Fischen.  Einen 
Einfluss  der  Jahreszeiten,  sowie  der  Grösse  der  Thiere 
auf  die  Lebhaftigkeit  der  Pupillenreaktion  konnte  6  t. 
nicht  nachweisen.  Auch  bei  den  Reptilien  (Schlangen, 
Eidechsen,  Schildkröten)  wird  der  Reflex  nur  in  dem 
vom  Lichte  getroffenen  Auge  ausgelöst.  .  Bei  diesen 
Thieren  beginnt  auch  die  zuerst  bei  den  Vögeln  entdeckte 
eontinuirliche  Schwankung  der  Pupille  sich  bemerkbar 
zu  machen,  welche  unabhängig  vom  Lichtreiz  durch  die 
Accommodation ,  die  Lidbewegung,  die  Bewegung  der 
Netzhaut  bedingt  wird.  Si  hat  sie  bei  Scluldkröten 
nachgewiesen. 

Für  die  Vogel  gilt  noch  dasselbe  Gesetz:  die  Pupillen- 
reaktion erfolgt  lediglich  durch  direkten  lichtreiz.  Schein- 
bar besteht  bei  Hühnern  eine  consensuelle  Reaktion,  die- 
selbe kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  concentrischer 
Belichtung  des  einen  Auges  in  das  zweite  Auge  von 
rückwärts  her  licht  eindringt  (I)urchleuchtungsyersuch). 
Die  Reaktion  ist  bei  den  Yögem  sehr  deutlich,  die  blitz- 
artigen Zuckungen  der  Yogelpupille  sind  schon  längst 
beschrieben.  Die  Papageien  eignen  sich  sehr  gut  zum 
Studium. 

Was  die  Säugethiere  anlangt,  so  findet  sich  ledigb'ch 
direkte  Pupillenreaktion  bei  den  Ein-  und  Zweihufern, 
sowie  den  Nagern.  Für  das  Kaninchen  stellt  S  t.  die  von 
anderer  Seite  behauptete  consensuelle  Reaktion  bestimmt 
in  Abrede,  er  schliesst  daraus,  dass  das  ungekreuzte  Seh- 
nervenbündel der  Kaninchen  Pupillenfasern  nicht  führt 
Bei  den  Raubthieren  und  den  Affen  bestehen  (wie  beim 
Menschen)  beide  Arten  der  Reaktion.  Anzunehmen  ist, 
dass  bei  den  Thieren,  bei  welchen  die  Gentiipetalen 
Pupillenfasom  des  Seimerven  sich  kreuzen,  auch  eine 
Kreuzung  der  centrifugalen  Pupillenfasern  im  N.  oculo- 
motorius  stattfindet.  Die  consensuelle  Reaktion  ist  hei 
den  Säugethieren,  welche  beide  Arten  der  Pupillenreak- 
tion besitzen,  gleich  gross  wie  die  direkte  {Isoeorie). 

G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

168.  Zar  Theorie  des  Farbensinnes  bei 
indirektem  Sehen;  von  A.  Fiok.  (Arch.  f.  d. 
ges.  PhysioL  XLVn.  6—8.  p.  274.  1890.) 

F.  hebt  nochmals  (gegen  Hering:  Jahrbb. 
CCXVI.  p.  69)  hervor,  dass  in  4er  Jlrfahrung,  wie 
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ein  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  der  Netz- 
haut fortbewegtes  Farbenfeld  seinen  Farbenton 
ändert,  ein  Beweis  für  die  Dreifarbentheorie  zu 
finden  sei.  Ein  rother  oder  grauer  Farbenton  geht 
durch  Gelb  in  Weiss  über,  ein  grünblauer  oder 
violetter  dagegen  durch  Blau  in  Weiss.  Daraus 
folgt,  dass  ein  gelbes  und  ein  blaues  Feld  von  be- 
stimmtem Farbenton  unmittelbar  in  Weiss  über- 
gehen ;  es  muss  ein  gewisses  bläuliches  Orün,  ein 
gewisses  Purpur  geben,  welche  bereits  in  der 
Netzhautzone  der  Peripherie,  die  noch  zwei  Farben 
unterscheidet,  als  Weiss  erscheinen.  Gelbes  und 
blaues  Licht  darf  aber  erst  auf  der  dritten,  äusser- 
sten,  farbenblinden  Zone  als  Weiss  empfunden 
werden.  Geissler  (Dresden). 

169.  lieber  Nachbilder  im  binooalaren 
Sehen  imd  die  binooalaren  Farbenersohei- 
nimgen  überhaupt;  von  H.  Ebbinghaus. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLVI.  10.  p.  498.  1890.) 

Als  „binoculares  Nachbild"  deutet  K  folgende 
Erscheinung. 

Legt  man  auf  schwarzen  Sammet  ein  Stück- 
chen weisses  Papier  und  fixirt  letzteres  mit  dem 
einen  Auge,  w&hrend  man  in  deutlicher  Sehweite 
vor  das  andere  Auge  einen  weissen  Carton  in  der 
Art  vorschiebt,  dass  letzteres  das  weisse  Papier 
auf  dem  dunklen  Hintergrund  nicht  wahrnehmen 
kann,  so  erblickt  dieses  Auge  auf  dem  Carton  ein 
positives  Nachbüd  alsbald  nach  Schluss  des  ersten 
Auges.  Dieses  Bild  ist  sehr  schwach  und  flüchtig, 
seine  Wahrnehmung  gelingt  erst  nach  einiger 
üebung.  Man  könnte  dieses  Nachbild  dem  ge- 
schlossenen Auge  zuschreiben,  das  nur  irrthümlich 
als  dem  offen  gehaltenen  angehörig  gedeutet 
würde.  Dem  widerspricht  aber  die  Abänderung 
des  Versuchs  in  der  Weise,  dass  man  das  fizirende 
Auge  nicht  schliesst,  sondern  ihm  ebenfalls  einen 
weissen  Carton  vorschiebt  Auch  jetzt  erscheint 
das  Nachbüd  vor  dem  anderen  Auge. 

Als  eine  analoge  Erscheinung  ist  der  Wett- 
streit in  der  Farbenwahmehmung  aufzufassen, 
wenn  man  zwei  rothe  und  zwei  blaue  Felder  von 
gleicher  Grösse  in  einer  Beihe  neben  einander  legt 
und  die  beiden  mittleren  mit  je  einem  Auge  flxirt 
Dann  erscheint  als  fünftes  Feld  in  der  Mitte  bald 
ein  bläuliches  Both  oder  ein  röthliches  Blau. 
W&hlt  man  gelbe  und  blaue  Felder,  so  erscheint 
das  subjektive  Büd  in  der  Mitte  bald  grünlich 
gelb,  bald  grünlich  blau.       Geissler  (Dresden). 

170.  Essai  sor  le  mode  de  produotiondes 
souifleB  BTtAtieia  en  gönöral  et  da  double 
sonfBle  omral  en  partioolier;  par  Fran9ois- 
Franck.  (Arch.  de  Physiol.  5.  S.  L  4.  p.  659. 
1889.) 

Nach  Marey  entsteht  das  arterielle  Geräusch 
durch  die  plötzlich  auftretende  Druckdifferenz  an 
zwei  benachbarten  Punkten  des  Blutgefässes.  Das 
Geräusch  ist  in  der  Begel  einfach  und  fällt  zu- 


sammen mit  der  plötzlichen  Ausdehnung  der  Arterie 
Indessen  trifft  man  häufig  noch  einen  zweiten 
Ton,  welcher  entsteht  während  der  Periode  des 
Zusanunenfallens  der  Arterie.  Diese  Geräusche 
beim  Zusammensinken  der  Arterie  sind  seiner  Zeit 
vonTonwrigt  u.  Celrat  experimentell  erzengt 
worden  und  haben  die  Folge  gehabt,  dass  die  Ge- 
räusche, welche  z.  B.  bei  der  Insuffidenz  der 
Aorta  in  den  Arterien  gehört  werden,  von  Ghnind 
aus  in  anderer  Weise  zu  erklären  waren.  Danach 
sollte  das  zweite  bei  der  Aorten-Insufßcienz  hör- 
bare Arteriengeräusch  herrühren  von  einer  posi- 
tiven, fortschreitenden  Schwankung  der  Geschwin- 
digkeit des  Blutes  während  des  Zusanunenfallens 
der  Arteria  Der  einzige  Augenblick  in  dieser 
Periode  aber,  in  welchem  einStoss  nach  vorn  sich 
vollziehen  kann,  ist  derjenige,  wenn  die  dicrotische 
Yerstärkimg  der  Geschwindigkeit  und  des  Druckes 
eintrat.  Nun  aber  zeigt  F.-F.  durch  Messung,  dass 
das  zweite  Geräusch  in  der  Arteria  cruralis  dem 
Augenblicke  des  Dicrotismus  voraufgeht  und  dass 
dasselbe  erscheint  im  Beginne  des  Zusammensin- 
kens der  Arterie.  Entsprechend  gewissen  Ueber- 
legungen  zeigen  zweckmässig  angestellte  Beobach- 
tungen und  Messungen,  dass  das  zweite  Geräusch 
die  Folge  ist  einer  ganz  lokalen  retrograden  Be- 
wegung des  Blutstromes,  bei  deren  Zustandekom- 
men der  Druck  des  auf  die  Arterie  aufgesetzten 
Hörrohres  eine  nicht  unwesentliche  Bolle  spielt 

J.  Steiner  (Cöln). 

171.  Die  Wiederbelebung  des  Heraens 
nach  dem  Eintritt  yollkommenerHerEmuskel- 
starre;  von  E.  HeubeL  (Arch.  f.d.ges.Phy8ioL 
XLV.  10—12.  p.  462.  1889.) 

Es  ist  H.  gelungen ,  die  auf  den  verschieden- 
sten Wegen  (concentrirte  Salzlösungen,  Chloroform, 
Aether,  Chloralhydrat  u.  s.  w.)  erzeugte  Starre  des 
Herzmuskels  dadurch  zu  lösen ,  dass  er  durch  das 
starre  Herz  das  Blut  des  Yersuchsthieres  selbst 
(Frosch)  oder  verdünntes  Eaninchenblut  hindurch- 
leitete. So  erregbar  gewordene  Froschherzen  konn- 
ten in  fast  normaler  Weise  bis  2  Std.  lang  pulsiren. 

J.  Steiner  (Cöln). 

172.  Ueber  den  Einfloss  der  Ezatirpa- 
tion  der  Sohilddr&se  auf  den  Gaswechael  bei 
Katien;  von  A.  Michaelsen.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  XLV.  10—12.  p.  622.  1889.) 

M.  giebt  an,  dass  der  Gaswechsel  nach  der  in 
der  Ueberschrift  genannten  Operation  bedeutend 
erhöht  sei.  J.  Steiner  (Cöln). 

173.  lieber  den  Einflass  der  Muskelarbeit 
auf  die  EiweisssersetBang  bei  gleicher  Nah- 
rung; von  Otto  Krummacher.  Aus  dem 
hyg.  Institut  zu  Bonn.  Mit  1  Figur.  (Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  XLYH.  9  u.  10.  p.  454.  1890.) 

Schon  Argutinsky  hat  es  durch  seine  Arbeit: 
„Muskelarbeit  und  Stickstoffumsatz^S  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  erhöhte  Muskelthätigkeit 
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eine  Steigerung  des  SiweisszerfaUes  zur  Folge 
habe.  Aber  A.'8  Yersuche  beschränkten  sich  auf 
ein  Individuum.  Deshalb  unternahm  Er.  eine 
Nachprüfung  an  seiner  eigenen  Person. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  erstieg  er  eine 
HOhe  von  1137.7  m,  leistete  also  bei  68  kg  Körper- 
gewicht eine  Arbeit  von  77363.6  kg-Meter  «» 
182  Calorien.  Dem  entsprechen  (nach  B  u  b  n  e  r  's 
Zahlen)  182: 4.2  «3  43.33  g  Eiweiss  oder  6.713  g 
Stickstoff.  Verbraucht  wurden  4.326  g  Stickstoff, 
also  64.4*/o. 

Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  bestieg  K.  eine 
Höhe  von  2403.79  m.  Das  Körpergewicht  betrug 
67  kg.  Die  geleistete  Arbeit  also  1 6 1053.93  kg  — 
378.95  Calorien. 

Dem  genügten  378.95 : 4.2  «»  90.23  g  Eiweiss 
«"  13.99g  Stickstoff.  Verbraucht  wurden  6.771  g 
N  =  480/o. 

Bei  beiden  Versuchsreihen  zusammen  wurden 
alflo6.771-f-4.326gN— 11.097  gNan  den  durch 
Arbeit  beeinflussten  Tagen  mehr  ausgeschieden,  als 
an  den  nicht  beeinflussten.     N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

174.  Ueber  den  Einfluss  der  Nahrang  auf 
die  Anssöheidong  der  amidartigen  Sabstan- 

len;  von  Ernst  Schnitze  in  Bonn.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  XLIX.  9.  p.  401.  1890.) 

Bleibtreu  hat  seine  Beobachtung,  dass  bei 
Hunden  die  procentische  Menge  des  nicht  im  Harn- 
stoff ausgeschiedenen  Stickstoffs  bei  gemischter 
Kost  grösser  sei  als  bei  reiner  Fleischnahrung, 
anch  beim  Menschen  in  einer  kleinen  Versuchs- 
reihe bestätigt  gefunden.  Seh.  wiederholte  diese 
Tersuche  an  sich  selbst,  womit  er  zugleich  das 
Stadium  des  Einflusses  der  Nahrung  auf  die  Harn- 
säure ,  sowohl  auf  ihre  absolute  Menge ,  als  auch 
auf  ihr  Verhältniss  zum  Gesammtstickstoff  des 
Harns  oder  Harnstoff  verband.  Er  richtete  daher 
m  einer  ersten  Reihe  von  Versuchen  seine  Lebens- 
weise so  ein ,  dass  er  einmal  gemischte  Eost  und 
dann  mehrere  Tage  lang  vorzugsweise  Fleischkost, 
sowie  alkoholische  Getränke  zu  sich  nahm.  Die 
Untersuchung  des  ünns  in  beiden  FäUen  ergab 
lediglich  eine  Bestätigung  der  Bleibtreu'schen 
Angaben. 


In  einer  zweiten  Versuchsreihe  bestand  die 
Eost  aus  reichlicher  Fleischnahrung,  dabei  kein 
Alkohol,  kein  Erregungsmittel,  viel  Roisdorfer 
Wasser  und  Milch  (ersteres  enthält  kohlens.  Natron, 
schwefeis.  Natron,  Chlornatrium,  kohlens.  Ealk, 
kohlens.  Magnesia).  Am  letzten  Tage  der  Ver- 
suchsreihe trat  Unwohlsein  mit  massigem  Fieber 
ein ,  der  ünn  dieses  Tages  wurde  gleichfalls  ana- 
lysirt,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Arbeit 
BarteTs,  wonach  bei  fieberhaften  Erankheiten 
die  Harnsäureausscheidungen  an  und  fOr  sich 
mit  der  Harnstoffausscheidung  zu-  und  abnehmen, 
und  eine  relative  Vermehrung  der  Harnsäure 
nur  dann  zu  finden  sei ,  wenn  die  fieberhafte  Er- 
krankung mit  erheblichen  Störungen  des  Ath- 
mungsprocesses  einhergeht  Das  Gesammtresultat 
wird  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst 

1)  Beim  Menschen  wird  ebenso  wie  beim  Hunde 
um  so  mehr  Stickstoff  im  Harnstoff  im  Verhältniss 
zum  Gesammtstickstoff  ausgeführt,  als  die  Nah- 
rung sich  mehr  der  rein  animalischen  nähert 

2)  Das  Verhältniss  der  Harnsäure  zum  Ge- 
sammtstickstoff nimmt  ab  bei  Fleichkost  gegen- 
über der  Ernährung  mit  gemischter  Eost,  in  noch 
stärkerem  Grade  bei  Fleischkost  mit  Zufuhr  von 
reichlichen  Mengen  alkalischen  Wassers  und  Ver- 
meidung der  Alkoholica  und  Narkotica,  obwohl 
die  absolute  Menge  der  Harnsäure  zunimmt 

3)  Dasselbe  gilt  vom  Verhältniss  der  Harn- 
säure zum  Harnstoff. 

4)  Höchstwahrscheinlich  wird  im  Fieber,  auch 
ohne  dass  respiratorische  Störungen  vorliegen, 
nicht  nur  eine  absolut  grössere  Menge  von  Harn- 
säure producirt,  sondern  das  Verhältniss  der  Harn- 
säure zum  Gesammtstickstoff,  sowie  auch  das 
zum  Harnstoff  erf&hrt  eine  beträchtliche  Ver- 
grösserung. 

5)  Der  Anwendung  von  reichlichen  Mengen 
alkalischen  Wassers,  sowie  der  Entziehung  der 
Alkoholica  ist  bei  der  Behandlung  der  Gicht  eine 
auf  experimentellen  Ergebnissen  beruhende  Be- 
rechtigung nicht  zu  versagen ,  ja  es  scheint ,  dass 
diese  Faktoren  von  einer  grösseren  therapeutischen 
Bedeutung  sind  als  das  Verbot  der  Fleischzufuhr. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


175.  Zur  Kenntnisa  der  Anaöroben;  von 
S.  Kitasato  u.  Th.  WeyL  3.  Abhandl.:  Ueber 
oxydirende  und  redticirende  Nährböden.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  EL  1.  p.  97.  1890.) 

Die  Abhandlung  giebt  zunächst  Auskunft  über 
die  Wirkung  einiger  bisher  nicht  berücksichtigter 
Heduktions-Reagentien,  sodann  einer  Anzahl  oxj- 
dirender  Körper.  Doch  gehören  diese  sämmtlich 
zu  den  anorganischen  Stoffen,  einmal  weil  orga- 
nische Substanzen,  die  oxydirend  wirken,  nur  in 
überaus  geringer  Zahl  bekannt  sind,  sodann  weil 
die  meisten  von  ihnen  (Nitrobenzol,  Chloranil  u.  s.  w.) 


für  die  vorliegenden  Yersuche  unbrauchbar  sind. 
Um  eine  Schwächung  des  zugesetzten  Stoffes  zu 
vermeiden,  nahmen  K.  u.  W.  von  stärkerer  Er- 
hitzung der  Nährböden  Abstand,  konnten  aber 
deshalb  auch  nur  solche  Yersuche  benutzen,  bei 
denen  eine  nicht  beimpfte  Controlprobe  steril  blieb. 
Natriumsulphit  und  Natriumhyposulphit  er- 
wiesen sich  als  wenig  energische  Reduktionsmittel. 
In  Iproc.  Lösung  befördern  sie  weder  das  Wachs- 
thum  der  Anaöroben,  noch  behindern  sie  das  der 
Aeroben.  Yen  den  oxydirenden  Stoffen  wurden 
die  so  empfindlichen  Anaöroben  durch  chlorsaures 
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Kalium  erst  bei  einem  Gehalt  von  0.5<^/o  geschä- 
digt. Aeroben  wachsen  noch  bis  zu  einem  Gehalt 
von  3®/o  sehr  üppig.  Kräftiger  wirkten  schon 
jodsaures  Kalium  und  Natrium,  indem  bei  0.1<^/o 
Anaeroben  nicht  mehr  wuchsen.  Am  stärksten 
aber  erwies  sich  das  chromsaure  Natrium.  Schon 
bei  0.05®/o  Zusatz  trat  Entwicklungsstillstand  der 
Anaeroben  ein,  doch  gediehen  auch  Aeroben  nur 
spärlich. 

K.  u.  W.  ziehen  aus  alledem  folgende  Schlüsse : 
1)  Wie  in  der  Chemie  nicht  alle  reducirenden  und 
oxydirenden  Stoffe  "Wirkungen  von  gleicher  Inten- 
sität äussern,  ebenso  reagiren  auch  nicht  alle  Ee- 
duktionsmittel  wachsthumsbegünstigend  für  die 
Anaeroben  und  gleichzeitig  wachsthumsschädigend 
für  Aöroben.  Eine  Begünstigung  der  Aeroben 
durch  Oxydationsmittel  hat  bisher  überhaupt  nicht 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können.  2)  Das 
jodsaure  Natrium  oder  Kalium  ist  wohl  geeignet, 
die  Verschiedenheit  der  Lebensbedingungen  aero- 
ber und  anaerober  Bakterien  zur  Anschauung  zu 
bringen.  Als  Oxydationsmittel  behindert  es  in  der 
gleichen  Concentration  das  Wachsthum  der  An- 
aeroben, bei  welcher  Aeroben  imgestört  gedeihen. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

176.  Die  Sporenbildimg  des  Milzbrand- 
baoUlus  auf  Nährböden  von  verschiedenem 
Gehalt  an  Nährstoffen;  von  Alfr.  Osborne. 
(Arch.  f.  Hyg.  XI.  1.  p.  51.  1890.  Vgl.  Jahrbb. 
CCXXIX.  p.  19.) 

Die  äusserst  ansprechende  Hypothese  Buch- 
ner 's,  dass  die  physiologische  Ursache  der  Sporen- 
bildung in  dem  eintretenden  Mangel  an  Emäh- 
ruDgsmaterial  liege,  ist  ziemlich  allgemein  ange- 
nommen worden.  Nur  0.  Fränkel  hat  bereits 
entgegengehalten,  dass  man  auch  solche  Bacillen 
in  der  Sporenbildung  beobachten  könne,  denen 
Nährmittel  noch  mehr  wie  ausreichend  zu  Oebote 
ständen.  Auch  Lehmann  war  bei  seinen  Yer- 
suchen  aufgefallen,  dass  die  Sporenbildung  bei 
Milzbrand  auf  schlechteren  Nährboden,  wie  z.  B. 
altem,  eingetrocknetem  Agar  nicht  etwa  begünstigt, 
sondern  im  Gtegentheil  beinträchtigt  war.  Auf 
seine  Anregung  hin  trat  0.  dieser  Frage  näher. 

0.  inficirte  Iproc.  Agamährlösungen ,  deren 
Gehalt  an  Fleischextrakt  zwischen  1%  und  ^/so  ^o 
schwankte,  mit  Milzbrandbacillen.  In  zwei  Ver- 
suchsreihen trat  beide  Male  blos  auf  den  beiden  an 
Fleischextrakt  reichsten  Nährböden  Sporenbildung 
ein.  Die  Intensität  des  Wachsthums  war  dabei 
dem  Gehalte  des  Bodens  an  Nährsubstanz  direkt 
proportional. 

Ganz  entsprechend  war  der  Erfolg  auch  mit 
Milzbrand  verschiedenster  Herkunft  (an  Seiden- 
fäden eingetrocknet,  auf  Agar  gezüchtet,  aus  dem 
Müzblut  einer  inficirten  Maus  u.  s.  w.).  Wenn 
auch  die  Sporulation  auf  den  kärglicheren  Nähr- 
böden eintrat,  so  konnte  doch  nach  0.  davon  abso- 


lut  keine  Bede  sein,  dass  der  niedrigere  Gehalt  an 
Nährsubstanz  irgendwie  fördernd  auf  die  Bildung 
von  Sporen  eingewirkt  hätte.  Im  Gegentheü  war 
die  Zahl  der  gebildeten  Sporen  auf  den  guten 
Nährböden  eine  ganz  bedeutend  grössere,  während 
in  den  auf  schlechteren  Nährböden  gewachsenen 
Fäden  niemals  grösserer  Sporenreichthum  zu  ent- 
decken war. 

Um  den  Einfluss  der  Güte  des  Nährbodens  auf 
die  Sporenbildung  auch  auf  anderen  Nährsubstraten 
zu  Studiren,  verdünnte  0.  die  in  üblicher  Weise 
zubereitete  Fleischpeptonbrühe  verschieden  stark, 
impfte  sie  mit  Milzbrand  und  prüfte  sie  nach 
l*/j  Tag  auf  ihren  numerischen  Gehalt  an  Sporen. 
(Um  den  Nährflüssigkeiten  möglichst  viel  Sauer- 
stoff zur  Verfügung  zu  stellen,  brachte  0.  die  zu- 
geschmolzenen Köhrchen  in  den  Rotationsapparat) 

Nach  1 1/2  Tag  wurden  alle  nicht  sporentragen- 
den Bacillen  durch  einstündiges  Erhitzen  auf 
65 — 70®  abgetödtet,  dann  mit  einer  Platinöhse 
gleich  grosse  Mengen  herausgehoben  und  Platten- 
culturen  angelegt. 

Es  ergab  sich,  dass  bei  einer  Bouillonconcen- 
tration  von  lOO^o  unzählige  Colonien  aufgingen, 
bei  250/0  nur  1566,  bei  10%  589,  bei  l^/o  147 
und  bei  0%  nur  9. 

Auch  hier  wurde  also  die  Sporenbildung  auf 
den  mit  weniger  Nährsubstanz  versehenen  Nähr- 
böden nicht  im  Entferntesten  begünstigt  Viel- 
mehr verhielt  sie  sich  sowohl  der  Güte  des  Nähr- 
bodens, als  der  Intensität  des  Wachsthums  direkt 
proportional. 

Weiter  beobachtete  0.  die  Sporenbildung  auf 
Nährböden,  die  systematisch  durch  vorheriges 
mehr  oder  minder  langes  Bewachsen  mit  Milz- 
brandculturen  in  ihrer  Ernährungsfähigkeit  herab- 
gesetzt worden  waren. 

Hier  zeigte  es  sich,  dass  das  Wachsthum  der 
Dauer  der  vorausgegangenen  Bewachsung,  mithin 
auch  der  Erschöpfung  des  Nährbodens  indirekt 
proportional  war.  Während  auf  den  am  längsten 
ausgenützten  Nährböden  die  Bildung  freier,  reifer- 
Sporen  hinter  dem  Fadenwachsthum  ganz  bedeu- 
tend zurücktrat,  war  das  Verhältniss  auf  den  am 
wenigsten  ausgenützten  Nährböden  gerade  um- 
gekehrt. 

So  kommt  0.  zu  dem  Schlüsse,  dass  ebenso 
wie  Getreide,  das  auf  mangelhaftem  Ackergrund 
wächst,  sowohl  hinsichtlich  der  Intensität  des 
Wachsthums,  als  der  Menge  der  producirten 
Früchte  hinter  dem  auf  guten,  an  Nährstoffen 
reichen  Böden  gewonnenen  zurücksteht,  ebenso 
auch  der  Milzbrand  dort,  wo  ihm  eine  reichlichere 
Nahrung  zu  Gebote  stehe,  mehr  „Früchte"  bilde; 
denn  etwas  Anderes  seien  physiologisch  betrachtet 
die  Sporen  auch  nicht 

[Inzwischen  hat  bereits  Buchner  selbst  zu 
dieser  Ansicht  O.'s  Stellung  genommen.  Bef.] 

Nowack  (Dresden). 
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177.  Die  Färbung  der  Geissein  von  Spi- 
rillen und  Bacillen.  //.  Miitheüung;  von  Dr. 
Trenkmann.  (Centr.-Bl.  f.  Baktehol.  u.  Para- 
sitenkde.  YIIL  13.  1890.) 

In  der  Annahme,  dass  die  Loe ff  1er 'sehe 
Methode  der  Geisseifärbung  eine  sehr  schwierige 
und  eine  seltene  Qewandheit  erfordernde  sei  (was 
allerdings  von  Löffler  durchaus  bestritten  wird), 
hat  T.  eine  eigene  Methode  erfunden. 

um  das  Eiweisssubstrat  möglichst  zu  eliminiren, 
muss  eine  sehr  starke  Yordünnung  des  die  Bakterien 
enthaltenden  Materials  vorgenommen  werden.  Von  die- 
ser Verdünnung  wird  ein  Tröpfchen  auf  einem  Deckglas 
ausgebreitet,  ein  Ti'opfen  lOproc.  Alkohols  darauf  ge£an 
und  das  Deckglas  nach  dem  Trocknen  in  eine  !U)Sung 
gelegt,  welche  2«/o  Tannin  und  V4  oder  ViVo  HCl  ent- 
halt. Nach  6 — 12stündig6m  Liegen  wird  das  Präparat 
mit  Wasser  abgespült  und  in  Jodwasser  gelegt,  nach 
1  Stunde  wieder  abgespült  und  in  eine  schwache  Gentiana- 
violettanilinwasser-Lösung  gelegt  (I  Tropfen  conc.  alkohol. 
Gentianaviolett-Lösung  mit  10  com  Aq.  destill.,  die  Hälfte 
ab,  und  20ccm  AniUnwasser  hinzu).  Nach  '/s  Stunde 
sind  die  Cilien  gut  und  scharf  ^e&bt.  Bei  einigen  Bak- 
terienarten war  dies  jedoch  mcht  der  Fall,  indem  diese 
einen  anderen  Gehalt  von  Salzsäure  in  der  Beizflüssig- 
keit erforderten.  T.  stellte  sich  deshalb  3  Lösungen  von 
Tannin  mit  1,  2  und  S^oo  Salzsäure  her  und  kam  mit 
diesen  zur  Geisselfärbimg  aller  beweglichen  Bakterien 
aus.  Untersucht  man  das  gefärbte  Präparat  auf  1  Tropfen 
Jodwasser,  so  wird  das  Bild  noch  deutlicher. 

Die  Geissein  scheinen  aus  einem  den  Sporen 
ähnlichen,  dicht  gelagerten  Eiweissstoff  zu  be- 
stehen, denn,  ebenso  wie  die  Sporen,  nehmen  sie 
die  Anilinfarbe  direkt  nicht  an,  wohl  aber  nach 
Erhitzung  auf  210^.  Die  Geissein  stehen  wahr- 
scheinlich durch  die  Membran  hindurch  mit  dem 
Zellinhalt  in  Yerbindung.   B  0  m  e  i  c  k  (Benkheim). 

17S.  Beoherohes  morphologiques  sur  le 
ohampignon  da  mtigaet;  par  Gabr.  Roux  et 
Georges  Linossier.  (ArcL  de  MM.  exp^r. 
n.  1.  p.  62.  1890.) 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  giebt  einen  knappen, 
aber  erschöpfenden  historischen  üeberblick  über 
die  Soorpilzfrage,  die  zweite  Hälfte  die  ausführ- 
liche BeschreibuDg  der  Morphologie  des  Püzes. 

A.  Wachsihums-  und  Fortpflanzungsform. 
In  frisch  angelegten  Reinculturen  auf  neutraler  oder 
schwach  alkalischer  Nährbouillon  erscheint  der  Soorpilz 
immer  in  Hefezellform,  wie  alle  die  zahlreichen  Saccha- 
romycesarten.  Fadenbildung  tritt  erst  auf  die  Einwir- 
kxmg  chemisch  differenter  Nährmedien  hin  auf.  Einmal 
fadenförmig  geworden,  bringen  die  Soorzellen  dann  zwei 
wohl  unterschiedene  Formen  hervor.  Die  eine  vollendet 
rasch  ihr  Wachsthum,  bleibt  rundlich  oder  oval  und  sitzt 
als  kugliches  Gebilde  (Conidien)  den  Fäden  seithch  oder 
an  ihren  Enden  auf.  Die  andere  bildet  unter  regelloser 
Abzweigung  immer  neue  Fäden.  Diese  sind  aber  wenig 
widerstfmdsfahig.  In  flüssige  Nährböden  verpflanzt, 
^ehen  sie  rasch  zu  Grunde.  Die  Neubildung  erfolgt 
muner  nur  von  den  kugligen  Formen  aus. 

Eine  reine  Fadenform  (ohneKugelzellenbeimischung, 
Forme  dematioi'de) ,  wie  sie  Laurent  beschrieben,  zu 
züchten,  gelang  B.u.L.  niemals,  so  oft  sie  auch  die  Nähr- 
böden wechselten  und  änderten.  Deshalb  war  es  ihnen 
auch  nicht  möglich,  einen  erschöpfenden  Vergleich  der 
'Widerstandsfähigkeit   beider   vegetatiyen  Formen  und 


ihres  Verhaltens  in  verschiedenen  Nährmedien  anzu- 
stellen. 

B,  OuUuren  auf  natürlicJien  Nährböden. 

Auf  27  verschiedenen  Nährmitteln  verfolgten  R.  u.  L. 
die  Entwicklungsformen  des  Soorpilzes.  Auf  Tomaten 
und  Möhrenbrühe,  Löffler* sohei  Bouillon,  Milch,  Malz- 
brühe u.  s.  w.  beobachteten  sie  stets  die  globulo-filamen- 
töse  Form,  auf  Harn,  Weinmost,  Bierwürze  u.  s.  w.  ge- 
wöhnlich nur  die  Hefezellform.  Auf  festen  Nährböden 
(Rübe,  Möhre,  Kartoffel,  Citrone,  Aprikose,  Kirsche, 
Peptongelatine  u.  s.  w.)  bildeten  sich  nur  Hefezellformen, 
nur  auf  der  Melone  und  gezuckerter  Gelatine  entwickel- 
ten sich  spärliche  kugel-fadenförmige  Zellen.  Die  beste 
Entwickelung  und  Conservirung  ( —  16  Monate)  ist  auf 
gekochten  Möhrenschnitten  zu  erreichen.  Bei  Strich- 
cxdturen  bemerkt  man  hier  schon  nach  5 — 6  Stunden 
(bei  35»  C.)  eine  doppelte  weisse  Linie ,  die  sich  rasch 
verbreitert  und  erhebt.  Nach  48  Stunden  hat  man  eine 
reinweisse,  erhabene,  rahmartige,  3 — 4mm  breite,  von 
einzelnen  kleinen  Vertiefungen  durchzogene  Cultur.  In 
den  folgenden  Tagen  findet  noch  ein  geringes  Wachs- 
thum in  die  Breite  statt,  dann  bleibt  die  Cultur  für  immer 
stationär.  Lässt  man  auf  Möhrenschnitte  einen  Tropfen 
einer  flüssigen  Soorcultur  fallen,  so  sieht  man  in  kurzer 
Zeit  eine  Unmenge  kleiner  weisser  Punkte,  die  rasch  bis 
zu  Linsengrösse  zunehmen  und  sich  halbkugelig  empor- 
wölben. Die  Oberfläche  der  Möhre  gleicht  dann  ganz 
einer  Soorzunge.  Mikroskopisch  sieht  man  in  den  ersten 
Stunden  der  Entwickelung  nur  kleine,  runde  Hefezell- 
formen. Ihr  Protoplasma  ist  vollkommen  hyalin,  ohne 
alle  Vacuolenbildung.  Nur  hier  und  da  ist  Neigung  zur 
Fadenbildung  erkennbar.  Nach  24  Stunden  findet  man 
Fädchen  nur  noch  in  den  tiefen  Culturlagen. 

Auf  festen  Nährböden  entwickelt  sich  also  der  Soor- 
pilz unter  sonst  gleichen  Bedingungen  besser  als  auf 
flüssigen.  Nach  R.  imd  L.  rührt  dies  daher,  dass  der 
Soorpilz  nicht  wie  andere  niedere  Organismen  sich  an 
die  Oberfläche  erheben  und  eine  Mycodermahaut  bilden 
kann.  Auf  gekochter  Rothi*übe ,  auf  der  sich  nur  Hefe- 
zellformen entwickeln,  nehmen  die  Culturen  von  Anfang 
an  eine  schöne  floischartige ,  später  rosenrothe  Farbe  au. 
Färbt  man  die  Gelatine  nach  Noeggerath,  so  werden 
die  Mittelstreifen  violett,  während  die  peripherischen 
Ausbreitungen  weiss  bleiben.  Für  die  Differential -Dia- 
gnose des  Soorpilzes  ist  dies  Verhalten  von  hoher  Be- 
deutung. 

C,  Bildung  udrklicJier  Sporen, 

"Wirkhohe  Sporen  sind  zuerst  von  Grawitz(1877) 
gesehen  worden.  Aber  er  deutete  sie  als  eine  Form  von 
Protoplasmaveijüngung  gewisser  Conidien,  nicht  als  neue 
Formelemente.  Die  Sporen  R  0  b  i  n  's  und  Quinquaud's 
erwiesen  sich  als  Vacuolen  oder  als  vegetative  Formen 
des  Soorpilzes.  Plaut  zog  die  Entdeckung  G  r  a  w  i  t  z  's 
zuerst  in  Zweifel ;  in  seiner  zweiten  Arbeit  bestätigte  er 
sie  dagegen ,  hielt  aber  immer  noch  die  Dauersporen  für 
Involutionsformen.  Burckhardt,  Rees,  Baginsky 
und  Kehr  er  sahen  Sporangenbildung ,  ohne  sie  jedoch 
zur  vollen  Sicherheit  zu  erheben. 

Nach  R.  und  L.  existiron  alle  diese  beobachteten 
Formen,  aber  sind  nur  verschiedene  Entwickelungsphasen 
einer  höchst  differenzirten  Spore,  die  nach  R.  imd  L.  den 
Namen  der  Chlamydospore  verdient.  Wirklichen  Asco- 
sporen ,  ähnhch  denen  der  Bierhefe ,  sind  R.  und  L.  bei 
dem  Soorpilze  niemals  begegnet 

Die  Chlamydosporen  entwickeln  sich  am  besten  in 
der  Nägeli 'sehen  Flüssigkeit  Nr.  1,  der  man  1 — 5<>/o 
Zucker  hinzugefügt  hat,  viel  seltener  schon  in  sterilisirtem 
Möhrendekokt.  Nothwendig  ist  femer  eine  Temperatur 
von  25.30^  C.  Je  nachdem  das  Impfmaterial  frisch  ge- 
wonnen wurde  oder  nicht,  erscheinen  die  Dauerformen 
erst  nach  ziemlich  langer  Zeit  oder  schon  nach  3 — 4  Tagen. 
Immer  sitzen  sie  an  einem  freien  Ende ,  gewöhnlich  in 
der  Einzahl,  selten  zu  zwei.  Diese  sind  dann  über  oder 
neben  einander  gelagert.   Ihr  Umiang  ist  wenig  von  dem 
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der  HefezeUen  nnterschieden  (3—5  /i) ,  aber  ihre  Con- 
turen  sind  scharf  abgegrenzt,  ihr  Protoplasma  erscheint 
stärker  Uchtbrechend  und  graniüirter ,  als  das  der  Hefe- 
zellen oder  Gonidien.  Ausserdem  ist  die  Hüllmembran 
etwas  dicker.  Jod  undEosinlösungen  färben  diese  Sporen 
viel  lebhafter  als  die  vegetativen  Formen,  um  so  mehr,  je 
älter  sie  sind.  Alkoholische  Methylenblaulösung  und 
1%  Osmiimisäure  färben  die  Chlamydosporen  nur  etwas 
gelbhch,  besonders  im  Centrum,  das  gewöhnliche  Zell- 
protoplasma der  Fäden  und  Conidien  aber  schön  blau, 
bez.  grau. 

Das  Wachsthimi  der  Sporen  ist  in  wenig  Stunden 
vollendet.  Der  Umfang  der  Sporen  ist  dann  3 — 4mal 
grösser,  als  der  der  Hefezellen.  Es  sind  Kugeln  mit 
dicker  gestreifter  Hülle.  Der  Inhalt  giebt  deuthche  Gly- 
kogenreaktion.  Er  besteht  anfangs  aus  einer  feingeköm- 
tem  zusammenhängenden  Masse,  die  sich  bald  in  eine 
Unmasse  feinster,  stark  lichtbrechender  Körnchen  oder 
in  eine  Reihe  halsbandartig  um  eine  viel  grössere  cen- 
trale Kugel  angeordneter  Kügelchen  umbildet.  Bei 
stärkerem  Druck  auf  das  Deckgläschen  reisst  die  Hüll- 
membran Y-förmig  ein  und  wird  die  Centralkugel  mit 
ihren  Begleitern  ziemlich  kräftig  nach  aussen  geschleudert 
Die  Centralkugel  färbt  sich  nicht,  weder  mit  Eosin  und 
Methylenblau ,  noch  mit  Gentiana violett  oder  Jod.  Os- 
miumsäurelösung giebt  ihr  einen  gelben  Ton,  ohne  ii'gend 
welche  Schwarzfärbung.  Auch  die  Begleiter  der  Central- 
kugel sind  unförbbar  und  in  Aether,  Benzin,  Terpen- 
thinöl  u.  s.  w.  nicht  löslich.  Beide  besitzen  keinerlei 
äussere  Umhüllungsmembran.  In  Flüssigkeit  gebracht 
nehmen  sie  sehr  verschiedene  Dimensionen  an.  Die  cen- 
trale Kugel  hat  sehr  dunkle  Conturen  ähnlich  einem  Fett- 
tröpfchen,  giebt  aber  keine  der  bekannten  Fett- und  Kern- 
reaktionen. AniHnfarben  gegenüber  gleicht  sie  ganz  den 
Endosporen  der  Mikroben. 

Zuerst  glaubten  R.  und  L. ,  dass  die  peripherischen 
Granulationen  als  Sporen,  die  centrale  Kugel  aber  als  eine 
Art  selbständigen  Samenhäutchens  aufzufassen  seien. 
Längere  Beobachtung  aber  lehrte ,  dass  die  ersteren  all- 
mämich  immer  melur  verschwanden ,  die  centrale  Kugel 
jedoch  sich  vergrösserte  und  mit  einer  sehr  feinen  Mem- 
bran umgab.  Das  Glykogen  in  den  präterminalen  Zellen 
verschwand  ebenso  wie  jeder  Rest  von  Protoplasma.  Jede 
Farbereaktion  bleibt  aus.  Die  Chlamydospore  ist  reif 
zum  Keimen. 

Indessen  gelang  es  R.  und  L.  bisher  noch  nicht,  diese 
Auskeimung  auch  wirkUch  zu  demonsthren.  Auf  allen 
flüssigen  und  festen  Nährböden  gingen  die  Chlamydo- 
sporen entweder  rasch  und  spurlos  zu  Grunde ,  oder  sie 
verharrten  in  dem  früheren  Zustande  ohne  irgend  welche 
Neigung  zum  Keimen.  Nur  auf  frischen  Erdbeeren  und 
Kirschen  sahen  R.  und  L.  sie  einen  hemienartigen  Aus- 
läufer treiben,  der  aber  vollkommen  stationär  blieb  imd 
niemals  in  eine  globulo-filamentöse  Form  überging ,  wie 
OS  B  r  e  f  e  1  d  bei  den  Ustilagoarten  beschrieben  hat  Es 
muss  also  noch  irgend  ein  unbekanntes  natürhches  Nähr- 
medium geben,  auf  dem  die  Auskeimung  solcher  Chlamy- 
dosporen erfolgt.  Yielleicht  sind  alles  nur  verschiedene 
Formen  des  alten  Oidium  albicans ,  vielleicht  auch  der 
Moniüa  candidans.  Doch  möchten  R.  und  L.  dieser  letz- 
teren Ansicht  am  wenigsten  beitreten,  entgegen  der  Mei- 
nung P 1  a  u  t  's.  Sie  glauben  nämhch ,  dass  dieser  nicht 
wirkliche  Chlamydosporen  beobachtete ,  sondern  nur  ge- 
wisse Involutionszellen,  die  R.  und  L.  als  Pseudosporan- 
gien  bezeichnen :  grosse  runde  oder  ovale  Zellen  mit  zahl- 
reichen stark  lichtbrechenden  Protoplasmagranulationen, 
die  in  der  That  bei  oberflächlicher  Untersuchung  als  reife 
Chlamydosporen  imponiren  könnten,  sich  aber  immer 
von  diesen  durch  die  Zartheit  ihrer  Hüllmembran ,  ihre 
Unzerreisslichkeit  auch  bei  dem  stärksten  Druck  und 
durch  das  Fehlen  der  centralen  Kugel  xmterscheiden« 
Man  begegnet  diesen  Involutionsformen  gar  nicht  so  selten 
in  alten  Soorculturen,  wo  sie  sich  bald  durch  ihre  Klein- 
heit, bald  durch  ihre  enorme  Grösse  auszeichnen. 

Nowack  (Dresden). 


179.  Sar  la  myoose  ezperimentale  doe  au 

ohampignon  du  muguet;  par  Gabriel  Boux 

et  Linossier.     (Lyon  mM.  XXL  44.  p.  327. 

1889.) 

R  und  L.  haben  bei  2  Kaninchen  intravenöse  In- 
jektionen der  Hefeform  des  Soorpilzes  vorgenommen. 
Das  erste  wurde  am  15.  Tage  von  einer  vollständigen 
Paraplegie  der  hinteren  Extremitäten,  verbunden  mit 
Contrakturen,  ergriffen  und  ging  schnell  zu  Grunde.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  in  der  Rinde  beider  Nieren  und 
im  Myocard  massenhafte  kleine  weisse  Knötchen,  die 
ausschhesslich  aus  der  Fadenform  des  Soorpilzes  bestan- 
den ;  Gehirn ,  Rückenmark ,  Meningen  waren  frei.  Das 
zweite  Kaninchen  zeigte  bereits  am  Tage  nach  der  In- 
jektion veränderten  Appetit,  Verminderung  der  Urin- 
menge, sowie  eigenthünüiche  Gleichgewichtsstörungen. 
Der  Kopf  war  nach  links  geneigt,  beide  Ohren  hingen 
nach  links  herab,  das  Thier  legte  sich  auf  die  linke  Seite, 
gerieth  bei  dem  Versuche,  eine  andere  La^einzunehm^ 
in's  Schwanken.  Tod  4  Tage  nach  der  Injektion.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  die  gleichen  Veränderungen  wie 
beim  ersten  Thiere,  nur  waren  auch  einige  wenige  Knöt- 
chen in  der  Milz ,  Leber,  Parotis,  und  in  den  Lungen  zu 
sehen;  im  Blute  Hessen  sich  durch  die  Cultur  lebende 
Keime  nachweisen.  Kleinhirn,  Medulla  oblongata,  sowie 
das  Ohrlabyrinth  waren  beiderseits  frei.  Die  pathologi- 
schen Veränderungen  wie  die  klinischen  Symptome ,  zu- 
mal die  Gleichgewichtsstörungen,  nähern  die  Soormykoee 
sehr  der  Aspergillose.       Gold  Schmidt  (Nürnberg). 

180.  UeberBlatparasite]i;vonDr.WaIther 
Kruse.  Aus  dem  bakteriol.  Laboratorium  der 
zoologischen  Station  zu  Neapel  (Virchow's  Arch. 
CXXI.  2.  p.  359.  1890.) 

Kr.  untersuchte  mehrere  Vögelarten,  die  aus  den 
berüchtigten  Malariaherden  in  der  Umgebung  vonNeapd 
stammten,  auf  Blutparasiten,  wie  er  sie  beim  Frosche  be- 
reits gefunden  hatte  (Virchow's  Arch.  CXX.  p.  541).  £r 
fand  solche  nur  im  Blute  der  Nebelkrähe  (Corvus  comix). 
Seine  üutersuchungsmethoden  waren  dieselben  ,  die  er 
bereits  beim  Frosche  angewendet  hatte.  Auch  beim  Blut- 
parasiten der  Krähe  verläuft  dieEntwickelung  vollständig 
innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen.  Die  kleinsten 
Formen  haben  etwa  2 — 3  ft  Durchmesser  und  erscheinen 
in  frischen  Präparaten  als  helle  Fleckchen  von  verschie- 
dener Gestalt.  Sie  lassen  eine  deuthche  amöboide  Be- 
wegung wahrnehmen,  doch  findet  man  nicht  immer  diese 
Bewegung.  Im  Allgemeinen  erscheint  die  Mitte  des 
Parasiten  als  ein  dunklerer  Fleck  (Endoplasma)  der  von 
einer  hellen  Rand zone  (£ktoplasma)  umgeben  ist;  letztere 
färbt  sich  mit  Methylenblau  intensiv  blau.  Bei  seiner 
weiteren  Fntwickelung  scheidet  der  Parasit  Pigment  ab, 
in  Gestalt  von  feinen,  meist  dunkelbraunen  Kömchen,  die 
im  Ektoplasma  hegen.  Einen  Kern  konnte  Kr.  im  Para- 
sitenkörper nicht  nachweisen.  Die  Formen  des  Parasiten 
lassen  2  Zustände  unterscheiden ,  einen  amöboiden  und 
einen  würmchen-,  oder  gregarinenartigen;  der  letztereist 
der  häufigere.  DeutUch  tritt  der  gregarinenartige  Zu- 
stand in  Gestalt  von  frei  beweglichen  TTt^rmcAen  zu  Tage, 
die  die  für  Gregarinen  charakteristische  Bewegungs weise 
zeigen.  Freie  Würmer  entwickeln  sich  meist  erst  unter 
dem  Mikroskop  aus  ihren  Wirthszellen.  In  welcher  Be- 
ziehung zu  einander  diose  beiden  Zustände  in  der  Ent- 
wickelungsreihe  stehen ,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 
Neben  der  Auswanderung  der  Würmchen  hat  K  r.  eine 
TJmwandelung  des  Parasiten  in  freie  mit  lebhaft  schwin- 
genden Geissein  versehene  Gebilde  beobachten  können. 
Die  Geissein  können  sich  loslösen;  Kr.  gelang  es  nicht, 
sie  zu  fixiren;  er  hält  es  für  wahrsohemlich ,  dass  die 
Geisselbildung  ein  Rückbildungsprocess  ist  VonSporen- 
bildung  konnte  er  nur  eine  Jjideutung  finden.  Kunst- 
hohe  Züchtung  gelang  nicht;  auch  sind  noch  üeber- 
tragungsversuohe  nachzuholen, 
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Die  YerändeniDgen  in  den  Ordnen  der  verendeten 
Thiere  waren  höchst  charakteristisch.    Die  Milz  war 

gikuschwarz  und  enthielt  geradezu  Massen  von  Pigment, 
as  Pigment  lag  meist  innerhalb  der  Gefässe  im  Innern 
von  farblosen  Blatzellen.  Die  übrigen  Organe  enthielten 
weniger  Pigment 

Kr.  hält  den  Blutparasiten  der  Krähe,  den  er 
Eaemoproteua  Danilewskii  nennt ,  für  verschieden 
vom  Plasmodium  malariae ,  obzwar  gewisse  Aehn- 
lichkeiten  vorliegen.  Diese  Aehnlichkeiten  be- 
stehen in  folgenden  Punkten :  die  kleinsten  nicht 
pigmentirten  Plasmodien  sind  den  ersten  Stadien 
des  Krähenparasiten  völlig  analog,  andere  Formen 
des  letzteren  entsprechen  den  pigmentirten  Körpern 
der  Tertiana  und  Quartana.  DieSporifikationsformen 
sind  gleichwerthig.  Die  Halbmonde  der  Malaria 
ähneln  morphologisch  denjenigen  der  Krähe  und 
des  Frosches.  Hierher  gehört  auch  die  Oeissel- 
bildung.  Kr.  reiht  seinen  Haemoproteus  Dani- 
lewskii in*  die  Familie  der  Haemogregarinidae  der 
Klasse  Sporozoa  (L  e  u  c  k  a  r  t)  ein. 

Tan  gl  (Purkersdorf). 

181.  Zar  Frage  von  der  intestinalen  In- 
fektion; von  Dr.  A.  P.  Korkunoff.  Aus  dem 
hyg.  Institut  zu  München.  (Arch.  f.  Hyg.  X.  4. 
p.  485.  1890.) 

Die  Möglichkeit  experimenteller  Infektion  mit 
pathogenen  Mikroorganismen  durch  die  gesunde 
Darmschleimliaut  ist  bisher  eben  so  oft  behauptet 
wie  bestritten  worden.  Koch,  öaffky  und 
LOffler  vrarden  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass 
grosse  Sporenquantitäten  die  Infektion  eben  so 
schnell  und  sicher  bei  Yerfütterung  wie  bei  sub- 
cutaner Impfung  herbeiführen.  Pasteur  und 
Toussaint  schlössen  aus  ihren  Versuchen,  dass 
Milzbrand  durch  baoillenhaltiges  Futter  übertrag- 
bar ist,  aber  nur,  wenn  Verwundungen  der  ersten 
Wege  vorhanden  sind.  B  u  c  h  n  e  r  experimentirte 
an  weissen  Mäusen ,  ohne  zu  übereinstimmenden 
Besiütaten  zu  gelangen,  nur  waren,  um  eine  Milz- 
brand-Infektion vom  Darme  aus  herbeizuführen, 
stets  viel  grössere  Mengen  erforderlich  als  bei  Ein- 
athmungen.  Orloff  u.  Wyssoko witsch  fan- 
den, dass  ein  Uebergang  von  Bakterien  in  das  Blut 
weder  durch  die  Lungen ,  noch  durch  den  Darm- 
kanal stattfinden  könne ,  so  lange  die  Schleimhaut 
nnversehrt  ist;  sobald  sie  aber  irgendwo  verwundet 
ist,  können  die  Bakterien  bis  zu  den  nächsten 
Lymphdrüsen  gelangen. 

K.  stellte  nun  Versuche  an  weissen  Mäusen, 
Heerschweinchen  und  Kaninchen  mit  den  Emme- 
rich 'sehen  Neapler  Bacillen,  sowie  mit  Milzbrand- 
^d  Hühnercholera-Bacillen  unter  geeigneten  Be- 
dingongen  an.  Zur  Entscheidung,  ob  diese  Mikro- 
organismen die  Schleimhäute  durchdringen  oder 
^cht,  untersuchte  er  die  Darmwand  histologisch 
auf  das  Genaueste.  Das  Ergebniss  war,  dass  die- 
jenigen Mikroorganismen,  welche  keine  primären 
Erkrankungen  des  Darmepithels  hervorrufen ,  die 
I^annwand  nicht  zu  durchdringen  vermögen,  andere 
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Bakterienarten  können  in  das  Blut  gelangen,  nach- 
dem sie  das  Darmepithel  auf  irgend  eine  Art  ernst- 
lich beschädigt  haben.  Die  erste  Klasse  kann  durch 
den  Emmerich 'sehen  Bacillus,  sowie  alle  die 
normaler  Weise  im  Darmkanale  vorkommenden 
Mikroben,  Anthrax-Bacillen  und -Sporen  (ftlr  Meer- 
schweinchen und  weisse  Mäuse),  Staphjlococcus 
aureus  (Orloff),  Bacillus  Indiens  und  Subtilis- 
sporen (Wyssokowitsch)  repräsentirt  werden. 
Zur  anderen  Klasse  gehört  der  Hühnercholera- 
bacillus.  Weiteren  Forschungen  bleibt  es  vor- 
behalten, alle  übrigen  Mikroorganismen  darauf  hin 
zu  untersuchen ,  und  zwar  für  jede  Thierart  be- 
sonders. N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

182.  lieber  giftige  Produkte  saprogener 
Darmbakterien ;  von  Dr.  A.  Baginski  und  Dr. 
M.  Stadthagen.  (BerL  kün. Wchnschr.  XX VE. 
13.  1890.) 

Unter  den  bei  Cholera  infantum  aus  den  Fäces 
rein  cultivirten  Darmbakterien  waren  mehrere 
Species  von  entschieden  giftiger  Wirkung.  Be- 
sonders untersuchten  in  dieser  Hinsicht  B.  u.  S  t. 
ein  „weisses,  verflüssigendes  Bakterium,  welches 
sehr  wahrscheinlich  mit  dem  Finkler-Prior'- 
schen  identisch  war*^  Die  Culturen  auf  sterilisir- 
tem  Pferdefleisch  lieferten  ziemlich  beträchtliche 
Mengen  Ammoniak  und  eine  relativ  wenig  giftige 
Base ,  welche  in  den  auf  Milch  gezüchteten  Cul- 
turen sich  nicht  bildete ;  als  hauptsächlichster  Be- 
standtheü ,  dem  die  eigentliche  Oiftwirkung  nach 
Injektionsversuchen  an  Mäusen  zukam ,  fand  sich 
ein  peptonartiger  Körper.  In  einer  späteren  Mit- 
theilung werden  B.  u.  S  t ,  sobald  ihre  Versuche 
zum  Abschluss  gelangt  sind.  Eingehenderes  be- 
richten. H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

183.  Zur  Histologie  des  multilokularen 
Eohinoooooiis ;  von  Prof.  A.  Guillebeau  in 
Bern.     (Virchow's  Arch.  CXIX.  1.  p.  108.  1890.) 

Auf  der  Leberkapsel  einer  alten  Kuh  fand  sich  ein 
blumenkohlartig  gewachsener  Tumor,  9:13:5  cm,  dessen 
Oberfläche  zahlreiche  Bläschen  erkennen  Hess ,  welche, 
wie  auch  im  Innern  des  Tumor,  durch  Bindegewebs- 
gerüste  geschieden  wurden ;  die  Gruben  im  Innern  hatten 
nur  käsigen,  gelben,  leicht  herausfallenden  Inhalt ,  die 
oberflächlichen  noch  dazu  Flüssigkeit. 

Die  jüngeren  Bläschen,  0.6— 1.3mm  dick,  waren 
von  einem  genau  an  Tuberkelgewebe  erinnernden  Granu- 
lationsgewebe umgeben,  sie  enthielten  bisweilen  eine 
Tochterblase.  Ihre  nächste  Umgebung  war  voq  einer 
Schicht  Biesenzellen  gebildet,  deren  Kerne  peripherisch, 
der  Blase  abgewendet,  angeordnet' waren ;  weiter  nach 
aussen  grössere  ^opitheHoide*^  und  zuletzt  kleinere  Rund- 
zellen; Abgrenzung  durch  fibröses  Bindegewebe.  An 
den  älteren  Blasen  sind  Riesen-  und  epithelioide  Zellen 
nekrotisch  geworden,  so  dass  nur  noch  das  Bindegewebe 
übrig  bUeb. 

Sehr  ähnliche  Verhältnisse  fand  G.  weiterhin 
bei  den  multilokularen  Echinokokken  des  l^Ien- 
Bchen ;  gewisse  Differenzen  im  Bau  des  infektiö- 
sen Granulationsgewebes  waren  auf  den  Sitz  der 
Echinokokken  in  bestimmten  Organen  zurückzu- 
führen.    So  fehlten  im  Leber-  und  Lymphdrüsen- 
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echinococcus  die  Riesenzellen,  welche  im  Lungen- 
echinococcus  reichlich  vorhanden  waren.  Betreffs 
solcher  Eigenthümlichkeiten  des  Wachsthums  weist 
O.  auf  die  Bedeutung  der  Spannungsbedingungen 
der  Echinococcusblase  einerseits  und  des  Granula- 
tionsgewebes  andererseits  hin.  Während  anfangs 
die  Spannung  hier  eher  stärker  ist  (rascheres 
Wachsthum  als  in  der  Blase),  verändert  sich  später, 
bei  eintretender  Narbenbildung,  das  Yerhältniss 
zu  Ungunsten  des  Oranulationsgewebes ,  dessen 
Nekrose  und  Resorption  dann  nach  G.'s  Ansicht 
diesem  höheren  Druck  durch  die  immer  weiter 
wachsende  Blase  zuzuschreiben  sei.  Ein  Zwischen- 
stadium  aber  bestehe  mit  einem  Grade  der  Span- 
nung, in  welchem  keine  ausgebildeten  Zellen,  son- 
dern Riesenzellen  entstehen ;  dass  selbst  im  Proto- 
plasma dieser  die  Spannung  ungleich  sei ,  glaubt 
G.  aus  der  einseitigen  Stellung  der  Kerne  schliessen 
zu  dürfen ;  sie  dürften  also  nicht  „als  für  einen 
bestimmten  Zweck  erschaffene  Organe",  sondern 
nur  als  Ergebniss  gewisser  Gewebsspannungen  be- 
trachtet werden.  Auch  die  Riesenzellen  um  Fremd- 
körper herum  zieht  G.  unter  dem  Gesichtspunkte 
dieser  Erklärung  heran,  muss  aber  doch  auch  die 
„Reizstärke"  in  seine  theoretische  Ausführung  als 
Faktor  einführen. 

Yon  der  gewöhnlichen  Echinokokkenform  unter- 
scheidet sich  der  multilokulare  nach  G.  nur  durch 
die  Lebhaftigkeit  seiner  Proliferation ;  man  kann 
diese  Tumoren  in  gewissem  Sinne  den  j^nfektiösen 
Granulationsgeschwülsten"  anreihen. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

184.  Transplantation  von  Eohinooooous- 
blasen  vonMexuiohen  auf  Kaninchen ;  von  Prof. 
Lebedeff  und  Dr.  Andrejew  in  Petersburg. 
(Virchow's  Arch.  CXVm.  3.  p.  552.  1889.) 

um  festzustellen,  ob  innerhalb  des  Organismus 
eine  Proliferation  von  Echinococcusblasen  derart 
stattfinden  kann ,  dass  sie  sich  zur  Erklärung  der 
Multiplicität  der  Blasen  neben  der  anderen  An- 
nahme ,  dass  alle  multipel  vorkommenden  Blasen 
aus  je  einem  Tänienei  entstanden  seien,  verwerthen 
lässt,  transplantirten  L.  u.  A.  Echinokokkenblasen, 
welche  bei  menschlichen  Sektionen  gewonnen 
waren,  antiseptisch  in  die  Bauchhöhle  von  Kanin- 
chen. In  einem  Falle  waren  dieselben  vor  der 
üebertragung  3  Tage  in  dünnem  Spiritus  (4 : 6) 
und  dann  kurze  Zeit  in  2.5proc  Carbolsäure  ge- 
legen ;  von  14  eingeführten  Blasen  entwickelte  sich 
eine  weiter ,  indem  sie  sich  um  das  Doppelte  ver- 
grösserte  und  im  Innern  Enkelblasen  entwickelte, 
welche  bei  zahlreichen  anderen  Blasen,  welche 
darauf  hin  untersucht  worden  waren,  völlig  gefehlt 
hatten.  Mit  dem  Peritonaeum  bestand  binde- 
gewebige Verwachsung  in  2  dünnen  Strängen,  die 
Blase  selbst  war  von  einer  Bindegewebskapsel  um- 
geben. 

Im  2.  Falle  wurden  2  Blasen  3  Tage  nach  dem 
Tode  des  Individuum  bei  der  Sektion  gewonnen, 


mit  2.5proc.  Carbolsäure  gewaschen  und  implantirt 
Eine  von  ihnen  fand  sich  später  erheblich  ver- 
grössert  und  mit  3  Enkelblsisen  gefüllt,  welche 
den  normalen  Bau  der  Echinokokkenblasen  hatten, 
nämlich  lamelläre  Cutikularschicht  und  körnige 
Parenchjmschicht ,  letztere  freilich  immer  ohne 
Köpfchen. 

Die  Fortentwickelung  der  implantirten  Blasen 
im  fremden  Organismus  war  demnach  zweifelloe 
und  gab  zu  der  Annahme  Berechtigung,  dass  durch 
Platzen  einer  Mutterblase  innerhalb  des  mensch- 
lichen Organismus  um  so  leichter  multiple  Aus- 
breitung der  Tochterblasen  entstehen  könne. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

185.  Entsündnngsherd  nnd  Entsündongs- 
hof;  von  Prof.  S.  Samuel  in  Königsberg.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXL  2.  p.  273.  1890.) 

S.'s  Arbeit  enthält  eine  genaue  Analyse  der 
makroskopischen  Cardinalsymptome  der  Entzün- 
dung. Die  obere  Hälfte  des  Kaninchenohres  wurde 
3  Min.  lang  in  Wasser  von  genau  54^  C.  verbrüht 
Die  Thiere  wurden  dann  unter  strengen  Cautelen 
während  der  folgenden  Beobachtungszeit  unter 
gleichen  physikalischen  Bedingungen  gehalten; 
auch  wurden  zu  den  Experimenten  ziemlich  gleidie 
Thiere  gewählt.  S.  giebt  eine  sehr  eingehende 
Schilderung  der  einzelnen  Symptome,  wobei  er 
den  Entzündungsherd ,  die  verbrühte  Stelle ,  und 
dessen  Nachbarschaft,  den  Entzündungshof,  die  hd 
diesem  Yersuchsverfahren  von  einander  scharf  ge- 
trennt sind,  vergleichend  untersucht  Auf  die 
Wiedergabe  der  ausführlichen  Schilderungen  kön- 
nen wir  hier  nicht  eingehen  und  wir  wollen  nur 
die  Punkte  erwähnen,  auf  welchen  die  Bedeutung 
der  Beobachtung  hauptsächlich  ruht  Auf  dreierld 
Erscheinungen  werfen  nach  S.  seine  Versuche  ein 
heUes  Licht :  Auf  die  Dauer  und  den  Verlauf  der 
Cirkulationsstörungen,  sowohl  im  Herde  wie  im 
Hofe,  dann  auf  das  Entzündungsödem,  endlich  auf 
das  Entzündungsfieber.  Das  Hauptmoment  der 
Entzündung  bilden  die  Cirkulationsstörungen.  Die 
durch  die  Verbrühung  gesetzte  Entzündung  stei- 
gert sich  in  den  nächsten  24 — 36  Std.,  um  erst 
nach  14  Tagen  zur  Restitutio  in  integrum  zu  füh- 
ren. Im  Entzündungsherd  besteht  ausser  der  Er- 
weiterung der  Arterien  und  Venen  Capillarhyper- 
ämie,  welche  auf  einer  allgemeinen  Capillaratonie 
beruht  Im  Entzündungshofe  sind  die  grossen  Venen 
und  auf  eine  weite  Strecke  auch  die  zuführende 
Arterie  gefüllt,  doch  ist  die  arterielle  Dilatation 
auf  die  Dauer  keine  ununterbrochen  gleichmässige, 
denn  schon  nach  einigen  Stunden  treten  wieder 
„leise^^  Oontraktionen  auf,  die  anfangs  nur  sehr 
kurze  Zeit  dauern.  Es  fehlt  bisher  an  einem  aus- 
reichenden Erklärungsgrund  für  diese  arterielle 
Dilatation  im  Hofe.  Nach  2  Tagen  ist  die  Arterie 
im  Entzündungshofe  meist  dauernd  contrahirt; 
trotzdem  bleibt  das  ganze  übrige  Qefässnetz  des 
Herdes,  in  dem  die  Arterie  nach  3  Tagen  auch  be- 
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reits  contrahirt  ist,  mit  Blut  angeschoppt.  Der 
Blutfluss  ist  dementsprechend  vermindert  und  ver- 
langsamt Die  Arterie  erholt  sich  also  weit  Mher 
als  die  Capillaren  und  Venen.  Mit  dem  Wechsel 
des  arteriellen  Blutzuflusses  hängen  auch  die 
Exsudationserscheinungen  zusammen.  So  lange 
die  Congestion  auf  der  Höhe  bleibt,  ist  die  Exsu- 
dation rege ,  wird  sie  geringer ,  so  nimmt  letztere 
ab.  Weiterhin  kommt  S.  durch  seine  Beobach- 
tungen zur  üeberzeugung,  dass  man  „Entzün- 
dungsödem" und  „ödematöse  EntzQndung^^  von 
einander  streng  trennen  muss.  Oedematöse  Ent- 
zündung ist  die  leichteste  Form  der  Entzündung 
als  Vorstadium  einer  intensiveren.  Auch  kann 
die  OdematGse  Entzündung  mit  Cohnheim  als 
die  letzte  Welle  des  Processes  bezeichnet  werden, 
der  sein  Centrum  im  Herde  hat  Das  Oedem  im 
Entzündungshofe  (nach  Verbrühung)  entsteht  nicht 
durch  Wanderung  oder  Ausbreitung  des  Entzün- 
dungsprocesses,  noch  durch  Stauung  oder  Demar- 
kation. Es  entsteht  dadurch,  dass  das  im  Ent- 
zündungsherde gebildete  Exsudat  die  ganze  Nach- 
barschaft (den  Entzündungshof)  überschwemmt, 
wovon  sich  S.  durch  direkte  Beobachtung  über- 
zeugen konnte.  Das  Exsudat  des  Herdes  wird  in 
das  umliegende  Bindegewebe  hineinfiltrirt  Die 
Ausbreitung  des  Entzündungsödem  bildet  eine  ge- 
fährliche Entzündungserscheinung.  Bei  anderen 
Entzündungsformen  kann  es  eine  Mischform  von 
ödematöser  Entzündung  und  entzündlichem  Oedem 
geben.  Die  Flüssigkeit  im  Qebiete  des  reinen 
entzündlichen  Oedem  enthält  auch  phlogogene 
Stoffe ,  die ,  einem  andern  Thiere  injidrt ,  Fieber 
erzeugen  können ,  so  dass  das  Entzündungsfieber 
auf  einer  Autointoxikation  durch  das  Entzün- 
dungsödem beruhen  würde. 

Tan  gl  (Purkersdorf). 

186.  Die  ohemisohe  Beisbarkeit  der Leuko- 
oyten  und  deren  Besiehimg  zur  Entsündung 
und  Siterang;  von  H.  Buchner  in  München. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVE.  47.  1890.) 

Bezüglich  der  Emigration  der  Leukocyten  und 
ihrer  Ansammlung  am  Infektionsherde  muss  vor 
Allem  gefragt  werden,  wodurch  werden  dieselben 
bewogen,  nach  der  richtigen,  nach  der  bedrohten 
Stelle  zu  wandern?  Die  Antwort  hierauf  ist,  dass 
dies  durch  anlockende  chemische  Beize  bedingt 
ist,  dass  wir  eine  chemotaktische  Wirkimg  vor 
uns  haben. 

Diese  chemische  Beizbarkeit  der  Leukocyten 
hat  B.  nun  einer  genaueren  Untersuchung  unter- 
worfen. 

/.  Beixwirkung  auf  Leukocyten  durch  Bestand- 
iJieäe  der  BakterienxeUe, 

Nach  allen  bisherigen  Untersuchungen  wirken 
Bakterienculturen  am  stärksten  anlockend  auf 
Leukocyten.  B.  fand,  dass  es  die  Bakterienproteine 
sind,  denen  anlockende  Wirkungen  auf  die  Leuko- 
cyten zukommeii. 


II.  Beixunrkung  von  Zeraetxungsstoffen, 
Die  sogenannten  Zersetzungsstoffe  der  Bak- 
terienzelle sind  als  Anlockungsmittel  für  Leuko- 
cyten absolut  auszuschliessen,  oder  aber  sie  sind 
in  ihrer  Wirkung  nicht  zu  vergleichen  mit  der 
von  Bakterienproteinen. 

III,  Beixwirkung  auf  Leukocyten  durch  Pflar^ 
xencaseine. 

Auch  Pflanzencaseine  erwiesen  sich  als  stark 
leukocytenanlockend.  Es  geht  hieraus  hervor, 
dass  die  Leukocyten  nicht,  oder  wenigstens  nicht 
ausschliesslich  Bekämpfer  von  eingedrungenen  In- 
fektionserregern sind;  ihre  Bolle  im  Organismus 
ist  eine  viel  allgemeinere,  indem  eine  Menge  von 
Besorptionsvorgängen  unter  ihrer  Beihülfe  von 
Statten  geht. 

IV.  Beixunrkung  auf  Leukocyten  durch  Um^ 
uKmdhmgsprodukie  ikierischer  Oewebe. 

Nur  die  allerersten  Umwandlungsprodukte 
üben  eine  chemotaktische  Wirkung  auf  Leuko- 
cyten aus. 

F.  Allgemeine  Leukocytose  durch  chemische 
BeixmitteL 

Im  Allgemeinen  ergab  sich,  dass  beim  Kanin- 
chen sftmmtliche  Leukocytenreizstoffe  bei  direkter 
intravenöser  Injektion  beträchtliche  Zunahme  der 
Leukocytenzahl  im  Blute  bewirkten. 

VI.  Bexdehungen  der  Leukocytenanlockung  zur 
Ehtxündung  und  Eiterung. 

Die  Ursache  der  Zuwanderung  der  Leukocyten 
zum  Entzündungsherde  ist  in  erster  Linie  in  den 
Bakterienproteinen  zu  suchen.  Indirekt  spielen 
wahrscheinlich  auch  noch  andere  chemische  Reiz- 
stoffe eine  Bolle. 

Wodurch  entsteht  überhaupt  Eiterung  und 
worin  unterscheidet  sie  sich  von  einem  einÜBKshen 
Besorptionsvorgang,  bei  dem  ebenfalls  Leukocyten 
betheiligt  sind?  In  beiden  Fällen  —  sagt  B.  — 
haben  wir  die  gleiche  massenhafte  Zuwanderung 
von  Leukocyten ,  in  einem  Falle  bedingt  durch 
Bakterienproteine  oder  indirekte  Wirkung  von 
Ptomainen,  im  anderen  durch  chemische  Reizstoffe 
pflanzlicher  oder  thierischer  Herkunft  Die  Ver- 
schiedenheit liegt  nur  in  der  Rückwanderung.  Bei 
der  entzündlichen  Eiterung  begeben  sich  die  Leuko- 
cyten an  Orte,  wo  sie  dem  schädlichen  Einfluss 
bakterieller  Stoffe  ausgesetzt  sind,  sie  werden  ge- 
lähmt, sie  degeneriren  fettig,  sie  sind  verhindert, 
zurückzuwandern,  sie  sammeln  sich  massenhaft 
an  und  der  Eiter  ist  fertig.  Bei  einfachen  Resorp- 
tionsvorgängen dagegen  hält  die  Rückwanderung 
schon  bald  der  Zuwanderung  die  Waage,  und  die 
Gesammtmenge  der  Leukocyten  an  Ort  und  Stelle 
wächst  von  da  an  nicht  mehr. 

Zum  Schluss  hebt  B.  noch  hervor,  dass  es  un- 
möglich ist,  die  Leukocytenanlockung  von  der 
entzündlichen  Reizung  der  fixen  Gewebselemente 
e:jc|)erimentell  abzutrennen. 

P,  Wagner  (Leipzig). 
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187.  lieber  dieBraoheintmgen  im  grossen 
und  kleinen  Kreislauf  bei  Luftembolie;   von 

Dr.  A.  Hauer.     Mit  3  Tafeln.     (Ztschr.  f.  Heil- 
kde. XL  2  u.  3.  p.  159.  1890.) 

Bereits  viele  üntersucher  haben  sich  mit  dem 
in  der  Ueberschrift  genannten  Gegenstande  beschäf- 
tigt. Eine  eingehende  Besprechung  der  früheren 
Literatur  hat  C  o  u  t  y  gegeben.  Er  war  der  Erste 
und  Einzige,  der  die  eintretenden  Bjeislaufstörun- 
gen  graphisch  verfolgte ;  trotzdem  sind  seine  Er- 
gebnisse ausserordentlich  widerspruchsvoll,  so 
dass  H.  sie  nachzuprüfen  beschloss. 

Als  Yersuchsthiere  dienten  Kaninchen  und 
Hunde.  Sie  wurden  curarisirt  und  künstlich  venti- 
lirt,  die  Luft  theils  in  grösseren  Mengen  rasch  in 
die  Venen  eingeblasen,  theils  in  kleineren  Mengen 
in  kürzeren  oder  längeren  Pausen. 

Für  die  erste  Versuchsreihe  ergaben  sich  als 
Begel  ein  jähes  Absinken  des  Blutdruckes  bis  nahe 
auf  die  Nulllinie  und  Verschwinden  der  Puls- 
weUen  im  grossen,  dagegen  rasche  erhebliche 
Drucksteigerung  und  Fortbestehen  des  Pulses  im 
kleinen  Kreislauf.  Erst  allmählich  sank  der  Druck 
in  der  Pulmonalis  wieder,  stets  aber  verschwanden 
diePulsweUen  in  ihr  weit  später  als  in  der  Carotis. 
Schon  diese  Erscheinungen  waren  unvereinbar  mit 
Couty's  Annahme,  dass  die  eindringende  Luft 
das  rechte  Herz  bis  zur  Herbeiführung  von  Asy- 
stolie  ausdehne,  dass  dieses  seinen  Inhalt  in  ^e 
Pulmonalis  nicht  entleeren  könne  und  dadurch 
das  Erlöschen  der  Blutbewegung  im  grossen  Kreis- 
lauf bedinge.  Vielmehr  dringt  die  Luft  wirklich 
in  die  Lungencapillaren,  verstopft  diese  und  stei- 
gert so  den  Druck  im  Pulmonalstamme  so  lange, 
als  das  Herz  bei  kräftigen  Zusammenziehungen 
immer  neue  Mengen  luftgemischten  Blutes  fort- 
treibt. Der  Thätigkeit  beider  Herzhälften  wird 
aber  sehr  bald  ein  Ziel  gesetzt ,  auch  abgesehen 
von  dem  Einfluss  der  üeberfüUung  durch  die 
mangelnde  Blutzufuhr  zu  den  Kranzarterien. 

Doch  bilden  die  Gefässe  des  Lungenkreislaufes 
kein  absolutes  Hemmniss  für  die  Fortbewegung 
der  Luftblasen.  Schon  Jürgen sen  behauptete, 
dass  stets  Luftblasen  im  linken  Herzen  oder  gar 
in  den  Arterien  des  grossen  Kreislaufes  gefunden 
werden,  wenn  die  Luft  in  den  rechten  Ventrikel 
weder  zu  langsam,  noch  zu  schnell  eingetrieben 
werde.  Es  wäre  wohl  denkbar,  dass  es  dann  zum 
Tode  in  Folge  von  Embolisirung  der  Hirnarterien 
komme.  H.'s  Experimente  vermochten  dies  frei- 
lich nicht  zu  beweisen,  seine  Thiere  gingen  an  den 
schweren  Kreislaufstörungen,  nicht  an  Embolie 
der  Hiruarterien  zu  Grunde.  Noch  schlagender 
ergab  das  Einspritzen  kleiner  Mengen  von  Luft, 
welches  Hindemiss  sie  dem  Lungenkreislauf  be- 
reitet Bei  mittelgrossen  Kaninchen  genügte  schon 
die  Lijektion  von  0.33 — 0.5  ccm  Luft,  um  ein  all- 
mähliches, die  Injektion  wesentlich  überdauerndes, 
höchst  beträchtliches  Ansteigen  des  Druckes  in 


der  Pulmonalis  zu  erzeugen  (einmal  von  19  auf 
40  mm  Hg).  Dabei  bestand  oft  unregelmftssiger 
Puls  (P.  bigeminus  etc.),  der  aber  gewöhnlich  auf 
das  rechte  Herz  beschränkt  blieb.  Die  Curven  an. 
der  Carotis  erlitten  keine  ausgeprägten  Verände- 
rungen. 

Bei  der  Lijektion  weiterer  kleinster  Luft- 
mengen (1.5 — 2  ccm)  in  die  Vena  juguL  traten 
schliesslich  eine  jähe  Drucksenkung  unter  voll- 
ständigem Erlöschen  oder  stärkster  Abschwächung 
der  Pulswellen  in  der  Carotis  und  ein  mehr  oder 
weniger  rasches  Sinken  des  Pulmonaldruckes  ein, 
einerseits,  weil  das  rechte  Herz  in  Folge  un* 
genügender  Blutzufuhr  zu  den  Kranzarterien  er- 
lahmte, andererseits,  weil  dem  grossen  Kreislauf 
und  mithin  auch  der  Ven.  cav.  und  dem  rechten 
Ventrikel  zu  wenig  Blut  zuströmte. 

H.  bestreitet  also  nicht,  dass  beim  Eintreiben 
von  Luft  in's  rechte  Herz  der  Tod  durch  Ueber- 
gang  der  Luft  in  das  linke  Herz  und  Embolie  im 
grossen  Ejeislauf  einmal  erfolgen  könne,  in  d^r 
Ueberzahl  der  Fälle  aber  müsse  man  ihn  auf  die 
Embolisirung  des  kleinen  Kreislaufes  beziehen. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

188.  Zar  Lehre  von  der  Genese  der  Kalk- 
Conkretionen  in  der  Leber  dea  Menschen  ; 

von  Fr.  Schwertassek.  (Prag.  med.  Wochen- 
schr.  XV.  22.  1890.) 

Kalkconkretionen  in  der  Leber  sind  nicht 
selten.  Gewöhnlich  bestehen  sie  aus  kömigen 
Kalkmassen,  die  von  einer  bindegewebigen  Hülle 
umschlossen  sind.  Ihre  Grösse  wechselt  von 
Hanfkom-  bis  Citronengrösse.  Meist  liegen  sie 
subperitonäal.  Die  Kalkmassen  sind  in  der  R^el 
locker,  krümelig,  lassen  sich  leicht  zerreiben  und 
gewöhnlich  ohne  Mühe  aus  den  Hohlräumen 
herauslösen.  Die  Farbe  ist  weisslich,  schmutzig- 
gelb bis  bräunlich.  Bisher  sah  man  solche  Con- 
kretionen fast  ausnahmslos  für  verkalkte  Parasiten 
der  Leber  an  (Echinokokken,  Pentastoma  denticuL). 

S.  untersuchte  nun  die  im  Prager  patholog. 
Institute  aufbewahrten  Kalkconkretionen  der  Leber 
genauer  und  fand  darunter  5,  die  mit  verkalkten 
Parasiten  nichts  zu  thun  haben  konnten. 

Die  ersten  vier  stellen  Kalkherde  von  verschiedener 
Grösse  dar,  zeigen  theilweise  einen  geschichteten  Bau 
und  sind  in  ein  Maschenwerk  von  schwieligem,  ge- 
schrumpftem Bindegewebe  eingetragen.  (Diagnose :  Ver- 
kalkter Tumor  cavernosus.)  In  den  Fällen  IH  und  IV 
war  ausserdem  noch  eine  theilweise  Verkalkung  des 
bindegewebigen  Gerüstes  eingetreten.  Im  1.  Falle  war 
das  bmdegewebige  Netzwerk  sogar  zum  Theil  ossüicirt 
(Knochenbälkchen  mit  Marksubstanz).  Im  letzten  Falle 
endUch  fanden  sich  kleine  kugelförmige,  von  einander 
isolirte,  aber  nach  Art  des  Gefässverlaufes  angeordnete 
Kalkconkretionen  von  concentiischer  Schichtung  ein- 
gelagert in  eine  geschichtete  Wand,  die  S.  als  Gefäss- 
wand  deutet.  Phlebolithenbildung  in  cavernösen  Tumo- 
ren überhaupt  ist  bekannt.  Nur  ist  ihre  Häufigkeit  als 
Ursache  der  Entstehung  von  Verkalkungsherden  in  der 
Leber  bisher  zu  wenig  beachtet  worden. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 
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189.  Beitrag  sur  Pathologie  derCavemitis 
ohronioa;  von  Dr.  L.  Niehus  in  Bern.  (Yir- 
chow's  ArdL  CXVIIL  1.  p.  161.  1889.) 

Im  Langhans 'sehen  Institut  hat  N.  einen 
FaU  eigenartiger  Peniserkrankung  bearbeitet,  wel- 
che an  einem  53jähr.  Manne  zur  Beobachtung  kam. 

Der  Mann  war  2mal  verheirathet,  angeblich  nicht 
syphilitisch  gewesen.  Vor  7  Jahren  Ausfluss  ans  der 
Harnröhre,  der  Flecke  in  der  Wäsche  hinterliess.  Wie- 
derholt vorübergehende  Harnverhaltung  in  Folge  starker 
Verengerang  der  Hamröhrenmündung.  Ein  Jahr  später 
harte,  schmerzlose,  bleistiftdicke  Schwellung  daselbst,  die 
mehrere  Jahre  bestand;  Behandlung  mit  scharfen  Ein- 
spritzungen, SondiiTingen  u.  s.  w.  Allmähhch  dauernde 
Schwierigkeit,  den  Harn  zu  entleeren.  Später  wiederholt 
stärkere,  mehr  oder  weniger  akute  Schwellungen  und 
Eiterentleerungen ;  die  Oef&ungen,  aus  denen  der  Eiter 
austrat,  wurden  dann  zu  Hamfisteln.  Später  schmerz- 
hafter Harndrang. 

EUnucher  Befund,  Penis  sehr  dick,  am  vorderen 
Ende  17cm  umfang;  Glans  4Vacm,  trocken,  von  schil- 
ferndem Epithel  bedeckt,  von  zahlreichen  Löchern,  welche 
in  die  Tiefe  führen,  durchbohrt;  aus  letzteren,  wie  aus 
der  verengten  Hamröhrenmündung,  entleerte  sich  auf 
Druck  Eiter.  Präputium  ödematös.  Harte  knollige  Ver- 
dickung des  Corpus  cavem.  urethrae  von  der  Glans  aus 
bis  zum  Damm ;  die  übrigen  Corp.  cavem.  normal. 

Katheter  nicht  einführbar.  In  die  Löcher  drang  die 
Sonde  nur  bis  2  cm  tief  ein.  Beim  üriniren  anfangs  wie 
aus  einer  Regendusche  Entleerung  aus  zahllosen  kleinen 
Lochern,  später  aus  dem  Orificium  ext.  urethrae  mit  ge- 
ringer Kraft.     Starke  Leistendrüsenschwellungen. 

Mikroskopischer  Befund,  Das  unter  der  Diagnose 
jCavemitis  chronica*  amputirte  Stück  wurde  nach  Här- 
tung untersucht  und  ergab  im  Wesentlichen  eine  sehr 
hedeutende  Epithelwucherung  der  Epidermis  der  Glans 
^eiseits  und  eine  granulöse  Bindegowobsentzündung  in 
der  Tiefe  andererseits. 

Erstere  bildete  tief  eingreifende  Epithelzapfen,  deren 
Dicke  und  Ausbildung  gegenüber  die  Papillen  sehr  zu- 
rücktraten. Sie  bildeten  Netze  in  der  Tiefe,  vor  Allem 
aber  sehr  lange  dicke  Ausläufer,  welche  das  Bindegewebe 
durchsetzten  und  entweder  als  dichte  soUde  Epithelperlen 
endigten  oder  Spalten  umschlossen,  welche  den  makro- 
skopisch beobachteten  äusseren  Löchern  entsprachen. 
Die  Verbindung  dieser  Spalten  mit  der  Schleimhaut  der 
Urethra  wurde  nicht  genügend  untersucht.  Diese  Epi- 
thelzapfen waren,  schon  da,  wo  sie  noch  klein  waren,  von 
Bundzellen  umgeben,  in  ihren  ausgebildeteren  Gitulen 
immer  starker,  so  dass  die  gröbsten  in  dichten  Rund- 
zellenherden eingeschlossen  lagen.  Nicht  alle  Rund- 
zellenherde  aber  enthielten  Epimelzapfen,  sondern  theil- 
^reise  bestanden  ihre  Centra  auch  nur  aus  Granulations- 
gewebswucherungen  mit  zahlreichen  Riesenzellen  und 
epithelioiden  Zellen,  auch  reichhchen  Mastzellen ;  solche 
Centra  enthielten  rundliche  Höhlen,  oder  waren  solid. 
Als  Endprodukt  finden  sich  dicke  zellarme  Bindegewebs- 
massen.  Im  Bindegewebe  kommen  leere  oder  mit  kör- 
mgen  Massen  gefüllte  Spalten  vor,  welche  nach  Meinung 
N.'s  durch  den  durchgepressten  Harn  entstanden  waren. 

N.  sieht  in  diesem  Process  hauptsfichlich  eine 
epitheliale,  entzündliche  Wucherung,  welche  aber 
mit  Carcinom  wegen  der  ungewöhnlichen  Grösse 
der  Zapfen  und  des  sonstigen  Aussehens  keine 
Verwandtschaft  hatte;  das  Epithel  stammte  von 
der  äusseren  Bedeckung  der  Olans.  Die  Ursache 
glaubt  8.  nicht  in  bakteriellen  Reizen  suchen  zu 
sollen,  da  Färbungen  nach  Gram  und  Anderen 
keine  Bakterien  erkennen  Hessen;  hierbei  traten  nur 
Gruppen  eigenthümlicher,  klarhomogener  Engeln 


hervor,  die  an  Amyloid  erinnerten,  ohne  aber 
dessen  Beaktion  zu  geben.  Die  wesentliche  Ur- 
sache der  Granulationsgewebsbildung  und  der 
EiesenzeUenwucherung  sieht  N.  in  der  Urininfiltra- 
tion ;  Urin  wie  EiterzeUen  mussten  auf  dem  Wege 
der  Saftströmung,  nämlich  zwischen  den  Epitbel- 
zellen  hindurch,  welche  auch  grössere  Zwischen- 
räume zwischen  sich  zeigten  (StachelzeUen),  in  die 
central  die  Epithelzapfen  durchziehenden  und  nach 
aussen  mündenden  Kanäle  gelangt  sein.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  war  demnach  so,  dass  die 
Epithelwucherung  anfangs  die  Urethra  verengerte ; 
der  Harn  bahnte  sich  dann  Wege  bis  in  das  Innere 
der  Epithelzellennester  und  entleerte  sich  durch 
Fisteln  nach  aussen,  während  die  dauernde  Ent- 
zündung das  Oewebe  des  Corpus  cavem.  allmäh- 
lich in  verschiedene  Formen  entzündlicher  Ver- 
änderung überführte.      B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

190.  Drei  Fälle  von  Verbrennungatod;  von 

Dr.  E  m  i  1  W  e  1 1  i  in  Zürich.  (Centr.-BL  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  I.  17.  1890.) 

Drei  Krankengeschichten  mit  pathologischem  Befund. 
Die  untersuchten  Organe  waren  in  M  ü  1 1  e  r  'scher  Flüssig- 
keit gehärtet,  nur  die  Oblongata  im  3.  Falle  wurde  in 
wässeriger  Sublimatlösung  fixirt  und  dann  in  Alkohol  ge- 
härtet; Präparate  mit  Anilinöl  und  Xylol  behandelt  und 
in  Paraffin  eingebettet. 

1.  Fall.  55jälir.  Patientin.  Ausgedehnte  Verbren- 
nung der  Haut,  von  der  nur  vordere  Brustseite,  Gesicht, 
Nacken  und  Kopfhaut  intakt  waren.  Tod  5Vi  Std.  nach 
dem  Unfiedl.  Sektion  11  Std.  später.  Anatomische  Dia- 
gnose :  Ausgedehnte  Verbrennung  1.,  2.,  zum  geringsten 
Theil  3.  Grades.  Massiges  Lungenemphysom.  Atrophi- 
sches Fettherz.  Gallensteine.  Atrophische  Stauungs- 
niere mit  Cysten.  Follikulargeschwüre  der  Peyer'schen 
Plaques.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Niere :  Glo- 
meruU  intakt.  Die  gewundenen  Hamkanälchen  nament- 
Uch  in  der  Nähe  der  Markkegel  in  abgegrenzten  Herden 
nekrotisch  verändert.  Die  Epithehen  bildeten  einen 
homogenen  Ring,  oder  waren  zerfallen,  zum  Theil  körnig; 
die  Epithelkeme  färbten  sich  gar  nicht  oder  schwach.  In 
den  Sammelröhren  das  Epithel  fast  ausnahmslos  abgelöst, 
die  Zellen  lagen  im  Lumen  der  Kanälchen ,  die  Kerne 
waren  zum  Tbeil  noch  gefärbt  In  mittleren  Arterien  an 
der  Grenze  von  Binde  und  Markkegel  in  ^delen  Gefassen 
homogene,  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Massen,  welche  die 
Gefässwände  nicht  überall  berührten.  In  einer  Schnitt- 
serie fand  sich  in  den  mittleren  Bindenpartien  ziemhch 
ausgedehnte  Blutung ,  in  deren  Bereich  die  Hamkanäl- 
chen zerstört  waren.  Mitten  in  dem  hämorrhagischen 
Herde  lag  in  einem  kleinen  Gefäss  eine  homogene,  dunkel- 
bläulich gefärbte  Masse.  Die  Epithelien  in  der  Umgebung 
zeigten  leichte  Braunfärbung.  Zwei  Drittheüe  der  im 
Querschnitt  getroffenen  grösseren  Milzvenen  waren  von 
einer  hyalinen  Masse  ausgefüllt,  die  von  der  Gefasswand 
an  einzelnen  Stellen  durch  eine  dunklere ,  körnige  Sub- 
stanz getrennt  war.  Die  der  Gefasswand  zunächst  liegen- 
den Theile  dieser  Masse  (eines  Thrombus  nacbW.)  zeigten 
ziemlich  grosse  runde  Vacuolen.  Im  übrigen  Theile  des 
Gefasslumen  Inhalt  zum  Theil  herausgefallen ;  an  einigen 
Stellen  der  Gefasswand  dunkele  Eömerhaufen,  an  an- 
deren rothe  Blutkörperchen  mit  eben  solchen  gemischt 
Dieselben  auch  im  Lumen  einiger  Follikelarterien.  Die 
Pulpa  stellenweise  äusserst  blutreich.  Die  Leber-Capil- 
laren  waren  in  einigen  Läppchen  stark  dÜatirt  und  mit 
Blut  gefüllt.  Ein  Gefäss  enthielt  Leberzellen  ähnhche 
Zellen,  deren  Kerne  (1—2)  sich  noch  leicht  färbten.  An- 
dere portale  Gefasse  enthielten  kleine  Kömerhaufen.  Ge- 
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him  und  Medolla:  In  der  Höhe  der  Olive  worden  Throm- 
ben in  einer  Schnittserie  gefunden;  in  pialen  Arterien 
und  Yenen  zeigten  sich  nämlich  kömige ,  mit  Eosin  ge- 
förbte  Thrombenmassen  mit  vacuolenartigen  Bildungen. 
Aehnliches  in  einer  anderen  Schnittserie  auch  in  GeHi^n 
des  Organs  selbst  Sehr  viele  Gefasse  desselben  prall 
mit  Blutkörperchen  gefüllt.  In  Schnitten  einer  beliebig 
gewählten  Partie  der  Hirnoberfläche  dieselben  Verände- 
rungen. Im  Darm  einfache  Defekte  der  Drüsensubstanz 
der  Peyer'schen  Plaques,  in  der  Submucosa  stark  mit 
Blut  gefällte  Gefasse. 

2.  Fall.  33jähr.  Kranke.  Verbrennungen  in  ähn- 
licher Ausdehnung  wie  im  1.  Falle.  Tod  36 Vs  Std.  nach 
dem  Unfall.  Anatomische  Diagnose :  Verbrennung  vor- 
wiegend 2.  Grades  von  Armen,  Beinen  und  Bücken. 
Granulirte  Nieren  mit  Blutungen.  Blutungen  im  Magen 
und  Darm.  Eigenthümliche  Blutgerinnsel  in  den  Nieren- 
gelässen. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Bild  der  granulirten 
Niere,  ausserdem  Veränderungen  durch  Verbrennung, 
Im  Markkegel  Herde,  in  denen  die  Gefasse  maximal  er- 
weitert waren.  Der  Inhalt  derselben  bestand  ausser  aus 
rothen  Blutkörperchen  aus  reichlichen  Blutplättchen  und 
mit  Eosin  gefärbten  Eügelchen,  die  kleiner  als  die  rothen 
Blutkörperchen  und  unter  sich  verschieden  gross  waren. 
(Nach  W.  Blutkörperchentrümmer.)  In  der  Nähe  dieser 
Gefösse  zahlreiche  Eanälchen,  die  an  Stelle  des  normalen 
Epithel  diffos  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  geüU-bte  homo- 
gene Massen  ohne  Eernfärbunf  zeigten.  In  einigen  Ge- 
fassen  des  Markkegels  reine  Pmttchenthromben.  In  der 
Milz  nichts  Abnormes.  In  der  Leber  hyaline  Thromben 
in  einzelnen  portalen  Gefässen  mit  vielen  Vacuolen ;  an- 
dere zeigten  Eömchenhaufen.  Die  Venae  interlobulares 
intakt.  Gefasse  der  Oblongata  hier  und  da  ad  maximum 
dilatirt  und  mit  sich  abplattenden  rothen  Blutkörperchen 
gefüllt.  In  pialen  Gefässen  des  Gehirns  und  der  Oblon- 
gata reichlich  Körner  neben  den  rothen  Blutkörperchen. 

3.  Fall.  23jähr.  Kranke.  Tod  60Vs  Std.  nach  dem 
Unfall.  Anatomische  Diagnose :  Ausgedehnte  Verbren- 
nungen 2.  und  3.  Grades  der  Beine  und  der  Hände. 
Hämonhagien  der  Dura  Mater ,  des  subepicardialen  Ge- 
webes, der  Nieren,  Nierenbecken,  des  Marens  und  Dünn- 
darmes, circumscripte  käsige  Pneumome  der  rechten 


Lunge,  Verkäsung  der  Trachealdrüsen,  pleuritische  Ver- 
wachsungen. Rechts  doppeltes  Nierenbecken,  beider- 
seits doppelte  üreteren.  Menstrualer  Zustand  von  Ute- 
rus und  Ovarien.  Mikroskopische  Untersuchung.  Niere: 
Nur  Glomeruli,  spärliche  Tubuli  contorti  und  wenige 
Tubuli  recti  in  den  Pyramidenfortsätzen  filrbten  sich  an- 
nähernd normal.  An  Stelle  der  Kanälchen  der  Binde  und 
der  Pyramiden* blassroth  mit  Eosin  gefärbte  Massen,  die 
bei  starker  Vergrösserung  körnig  erschienen.  In  der 
Grenzschichte  von  Nierenrinde  und  Mark  zeigten  die 
Venen  auf  parallel  der  Nierenoberfläche  geführten  Schnit- 
ten fast  ausschliesslich  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Kömer- 
massen,  die  bald  gleichmässig  vertheilt,  bald  zu  kleineren 
Ballen  zusammengedrängt  waren.  Auch  die  Arterien 
hatten  einen  ähnlichen  Inhalt  In  der  Umgebung 
grösstentheils  nekrotische  Kanälchen.  Leber :  Ausser  in 
nächster  Nähe  der  portalen  Gefasse  waren  die  Leber- 
zellen überall  sehr  verändert;  sie  hatten  nur  ganz  schwach 
gefärbte  oder  gar  keine  Kerne;  ihr  Protoplasma  färbte  sich 
ganz  schwach  mit  Eosin ,  zum  Theil  war  es  kömig  oder 
mitFettkügelchen  durchsetzt.  Die  an  vielen  Stellen  stark 
erweiterten  Leborcapillaren  enthielten  neben  rothen  Blut- 
körperchen deutliche  Blutplättchen.  In  den  portalen  Ge- 
fässen fast  ausschliesslich  Körnermassen.  In  der  Gehirn- 
rinde nur  einzelne  Stasen,  in  der  Oblongata  Erweiterung 
und  Füllung  pialer  Gefasse.  Im  perivasculären  Gewebe 
kömige  Massen.  Magen :  In  der  Submucosa  und  tiefsten 
Theilen  der  Mucosa  stark  dilatirte  und  gefüllte  Venen. 
In  der  Mucosa  einige  nekrotische  Stellen,  am  Bande  einer 
solchen  in  einem  kleinen  Gefäss  ein  hyaliner  Thrombus, 
in  seiner  Nachbarschaft  ausgetretene  rothe  Blutkörper- 
chen, auch  in  der  nekrotischen  Partie  einige  kleine 
Hämorrhagien.  Das  Epicard  zeigte  reichliche  Blutungen 
im  subepicardialen  Bindegewebe.  An  der  Innenfläche  der 
Dura  feine  fibröse  Auflagerung. 

Die  Befunde  bestätigen  im  Allgemeinen  die  ex- 
perimenteU  erhaltenen  Besultate.  Die  parenchy- 
matösen Veränderungen  der  Niere  betrachtet  W. 
als  Folge  der  Thrombosen  und  bekämpft  die  Auf- 
fassung, als  handele  es  sicli  um  eine  Nephritis. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 
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191.  neber  Kooh's  Heilmittel  der  Taber- 
kolose.     (Vgl.  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  27.) 

1)  Dr,  R.  Koch' 8  Heilverfahren.  (Aerztl.  MittheiL 
f.  Baden  XUV.  23;  Dec.  15.  1890.) 

2)  Zum  Ko eh' sehen  Heilverfahren.  (Ver.-Bl.  d, 
pftlz.  Aerzte  VI.  Dec.  1890.) 

3)  Das  Koch' sehe  Heilverfahren  im  Oamison- 
laxareth  I  Berlin.  (Deutsche  milii-ärztl.  Ztschr.  XIX. 
12.  1890.) 

4)  MiUheüungen  über  das  Ko  ch'sche  Heilverfahren 
bei  Tuberkulose ;  von  Prof.  L.  R  y  d  y  g  i  e  r.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  m.  50.  p.  967.  1890.) 

5)  Lujms  vulgaris.  Tod  36  Stunden  nach  Injektion 
von  xwei  Milligramm  Koch^ scher  Lymphe;  von  Prof. 
A.  Jarischin  Innsbruck.    (Ebenda p.  972.) 

6)  Weitere  Erfahrungen  über  das  Ko  ch'sche  Ver^ 
fahren ;  von  Dr.  W.  L  u  b  1  i  n  s  k  i.  fWien.  med.  Presse 
XXXI.  58.  p.  1972. 1890.)  Discussion  hierzu.  Dr.  Gra- 
be wer.  (Ebenda  p.  1991.) 

7)  ^r  Behandlung  des  Lupus  mit  Koch^ sehen 
Injektionen;  von Dr.GustavSingerin Wien.  (Ebenda 
p.  1978.) 

8)  Ueber  das  Ko  c  hasche  Heilverfahren  bei  Lungen- 
tttberkulose ;  von  Paul  Guttmann.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  52.  1890.) 

9)  Beobachtungen  über  das  Koch' sehe  Heüver' 


fahren;  von  Prof.  0.  Anger  er.    (Münohn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVII.  49.  50.  1890.) 

10)  Beobachtungen  über  das  Ko  ch'sche  Heilver" 
fahren ;  von  Geh.-R.  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n.    (Ebenda  50.) 

11)  Mittheilungen  über  die  auf  der  med.  Klinik  seit-' 
her  angestellten  Versuche  mit  dem  Koch' sehen  Heil- 
mittel  gegen  Tuberkulose;  von  Wilhelm  Ebstein  in 
Göttingen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  51.  p.  1203. 
1890.) 

12)  Beobachtungen  über  die  Anwendung  desKo  ch'^ 
sehen  Heilverfahrens ;  von  A.  Fr  ä  n  k  e  1.  (Ebenda  p.  1210.) 

13)  Erfahrungen  mit  dem  Koc haschen  Heilmittel; 
von  Dr.  Hermann  Lenhartz  in  Leipzig.  (Ebenda 
p.  1215.) 

14)  Beiträge  xur  Koch' sehen  Heilmethode;  von 
Prof.  B.  Stiller  in  Budapest    (Ebenda  p.  1221.) 

15)  Ueber  die  auf  der  chirurgischen  Äbtheilung 
(Äugusta-Hospital)  mit  der  Koch' sehen  Methode  ge- 
machten Erfahrungen;  von  Med.-B.  Dr.  H.  Lindner. 
(Ebenda  p.  1207.) 

16)  Erster  Bericht  überdieKo  oh  'sehen Impfungen; 
von  Prof.  Czerny  in  Heidelberg.    (Ebenda  p.  1218.) 

17)  Aus  der  niederrheintsehen  Oesellschafl  fiir 
Natur-  und  Heilkunde  xu  Bonn.    (Ebenda  p.  1223.) 

18)  Bisherige  Erfalirungen  über  das  Koches  che 
Heilverfahren;  von  Prof.  Schrotte r.  (Wien,  klin, 
Wchnschr.  m.  51.  p.  988. 1890.) 
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19)  TJeher  histologische  Veränderungen  an  tttber- 
hdöser  Haut  nach  Anwendung  der  Ko  ch' sehen  Iiy'ek- 
iionen ;  von  Dr.  0  u  s  t  a  v  R  i  e  h  1.    (Ebenda  p.  991.) 

20)  Casuisiische Mittlieilungen  über  das  Ko  eh* sehe 
Beilverfahren  (insbesondere  bei  Mcei  Schwangeren) ;  von 
Dr.  J.  Hofmeier,  Elisabeth-Krankenhaus  zu  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXVII.  53.  p.  1205.  1890.) 

21)  Bericht  Ober  Behandlung  der  Lungensekwind- 
suchi  mit  dem  Ko  eh' sehen  Mittel  im  Bonner  Johannis- 
hospital vom 21. Nov.  bis 8. Dec.  1890 ;  von  RBurkart. 
(Ebenda  p.  1206.) 

22)  Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  die  Be- 
handlung der  Tuberkulose  nach  der  Ko  ch's  chen  Methode; 
von  6eh.-R.  W  eher  in  Halle  a.  8.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVH.  21.  p.  903.  1890.) 

23)  Bemerkungen  xum  Ko  eh' sehen  Beiherfahren; 
von  Prof.  Bauer.    (Ebenda  p.  904.) 

24)  Bericht  über  das  Koe hasche  Mittel  und  Vor- 
stellung von  Kranken.  Med.  Gesellschaft  zu  Leipzig ;  von 
G6h.-B.  Th i  e r  8  0 h.    (Ebenda  p.  913.) 

25)  Vorläufige  Mittheilungen  über  die  Versuche  mit 
dem  Koch* Strien  Mittel  an  der  k.  k.  dermcUologisehen 
Klinik  XU  Prag ;  von  F.  J .  P  i  c  k.  (Prag.  med.  Wchnsohr. 
XV.  52. 1890.) 

26)  Ueber  die  Anwendung  des  Ko  ch* sehen  Mittels 
hei  Tuberkulose  ;  von  Prof.  B.Fränkelin  Berlin.  (Deut- 
ßche  med.  Wchnschr.  XVI.  52.  p.  1253.  1890.) 

27)  Vierwöchentliche  Koeh'sche  Behandkmg  in 
ihrer  Bedeutimg  für  die  Abweichung  vom  Schema. 
ßtädt  Krankenhaus  am  Friedrichshain  in  Berlin ;  von  P. 
Erbringe  T.    (Ebenda  p.  1257.) 

28)  ^ir  diagnostischen  Bedeutung  des  Ko  c haschen 
Mittels;  von  Dr.  G.  Bösen feld  in  Stuttgart.  (Ebenda 
p.  1261.) 

29)  Beitrag  xu  den  Lokalreaktionen  Lungenkranker 
bei  Anwendung  der  Ko  eh  'sehen  Methode;  von  Dr.  Klein- 
wäch  ter  in  Breslau.    (Ebenda  p.  1262.) 

30)  Aus  der  Nieclerr heinischen  Gesellschaft  fü/r 
Natur-  und  Heilkunde  xu  Bonn.    (Ebenda  p.  1263.) 

31)  Aus  dem  Verein  für  innere  Mediein.  Berlin. 
(Ebeoda  p.  1264.) 

32)  Kinige Bemerkungen  über  das  Ko  ch*scheEeil- 
verfahren  gegen  Tuberkulose  j  namentlich  bei  Lungen- 
kranken ;  von  Prof.  Gluziüskiin  Krakau.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IH.  52.  1890.) 

33)  Das  Koch* sehe  Beilverfahren  combinirt  mit 
ddrurgischen  Eingriffen;  von  Prof.  Sonnenburg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  1.  p.  21.  1891.) 

34)  Aus  dem  Oreifswalder  med.  Verein.  (Ebenda 
p.39.) 

35)  Berieht  über  die  Wirkung  von  Einspritx/ungen 
vm  Koch* scher  Flüssigkeit;  von  Prof.  Friedrich 
Schnitze.     Med.  Klinik  in  Bonn.    (Ebenda  p.  25.) 

36)  Mittheilungen  über  die  Anwendung  Ko  c  h  *  scher 
Lymphe  auf  der  chirurg.  StcUion  des  Krankenhauses  am 
^rieiriehshain  Berlin  ;  von  Dr.  EugenHahn.  (Ebenda 
p.27.) 

37)  Mittheilungen  über  das  Koch* sehe  Heüver* 
fahren  gegen  Tuberkulose;  von  Otto  Leichtenstern 
in  Köb.    (Ebenda  p.  30.) 

38)  Erster  Bericht  über  die  Behandlung  der  Tuber- 
hdose  nach  Ko  eh.  Krankenhaus  Bethanien  in  Stettin; 
von  Dr.  Hans  Schmidt    (Ebenda  p.  35.) 

39)  Die  Behandlung  mit  Ko  ch^ scher  Lymphe  vom 
dermatologischen  Standpunkte  aus  beurtheüt;  von  Prof. 
Srnst  Schwimmer  in  Budapest.    (Ebenda  p.  37.) 

1)  und  2)  sind  referirender  Natur.  1  enthält 
als  Abdruck  aus  „Das  österreichische  Sanitftts- 
▼esen"  (11.  49.  1890)  den  „Bericht  der  Delegirten 
des  k.  k.  obersten  Sanitätsrathes  über  ihre  in  Berlin 
betreffs  des  Koch 'sehen  Heilverfahrens  gegen 
Tuberkulose  gemachten  Wahrnehmungen".  Der 
Bericht  ist  in  schlichter,  klarer  Sprache  gehalten, 


betont  den  grossen  diagnostischen  Werth  des  neuen 
Mittels,  spricht  sich  über  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit desselben  mit  der  zur  Zeit  noch  gebotenen 
Zurückhaltung  aus  und  verschweigt  nicht  die  mit 
der  Koch 'sehen  Behandlungsmethode  yerbun- 
denen  Gefahren. 

Der  vorläufige  Bericht  aus  dem  Gamisonlaza- 
reth  I  Berlin  (3)  erwähnt  einen  Fall  von  Miliar- 
tuberkulose mit  günstiger  Beeinflussung. 

Rydygier  (4)  beobachtete  das  Ausbleiben 
jeder  Reaktion  in  je  einem  Falle  von  Rhinosklerom 
und  Epitheliom.  Trat  eineBeaktion  ein,  so  schwoll 
fast  immer  die  Milz  beträchtlich  an,  häufig  zeigte 
sich  geringe  Albuminurie.  In  einem  Falle  war 
bei  gleicher  Dosis  die  Reaktion  nach  der  2.  Ein- 
spritzung beträchtlich  grösser  als  nach  der  ersten. 
Bei  Knochen-  und  Oelenktuberkulose  wird  der 
therapeutische  Erfolg  durch  das  Bestehen  (bez. 
Anlegen)  einer  Fistel  erhöht 

In  dem  yon  den  politischen  Tagesblättem  genugsam 
ausposaunten  Falle  von  Jarisch  (5)  handelte  es  sich 
um  ein  17jähr.  elendes  Mädchen  mit  ausgebreitetem 
Lupus  des  Oesichts  und  der  Nasen-Mund-Rachen-Schleim- 
haut. Am  Halse  waren  zahlreiche  vergrösserte  harte 
Drüsen  zu  fühlen ,  die  inneren  Organe  schienen  gesund 
zu  sein.  Nach  der  Einspritzung  von  0.002  fdas  Präparat 
wirkte  bei  anderen  Er.  gamz  in  der  gewöhnlichen  Weise 
und  wurde  unter  den  üblichen  Vorsiohtsmaassi'egeln  an- 
gewandt) trat  starke  örtliche  und  allgemeine  Beaktion 
ein,  die  Er.  erbrach,  wurde  somnolent,  unter  in  die  Höhe 
Gehen  der  Temperatur  (41.5^)  und  der  Athemfrequenz 
(64)  wurde  der  Puls  immer  elender  und  die  Er.  starb 
mit  den  E^heinungen  der  Herzschwäche. 

Bei  der  Sektion  ÜEmd  sich  ausser  dem  Lupus  eine 
ausgedehnte  Tuberkulose  der  Hals-  und  Brust-Lymph- 
drüsen imd  eine  starke  Darmtuberkulose ;  in  den  Lungen 
zahlreiche  disseminirte  pneumon.  Lifiltrate  und  Oedem ; 
starkes  Oedem  des  Qeiums  und  Bückenmarks,  Veren- 
gerung des  linken  Ostium  atrio-ventriculare  mit  ezcen- 
trischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens. 

Der  Fall  beweist ,  dass  ein  sehr  schwächlicher 
Mensch  mit  krankem  Herzen  und  mit  sehr  aus- 
gedehnter Tuberkulose  einer  relativ  kleinen  Menge 
des  E  och 'sehen  Mittels  erliegen  kann.  Ermahnt 
zur  allergrössten  Vorsicht  und  zur  sorgfältigsten 
Untersuchung  der  Eranken  vor  Beginn  der  Be- 
handlung (die  Fat.  hatte  wiederholt  an  Durchfällen 
gelitten).  Es  liegt  etwas  ausserordentlich  Unheim- 
liches darin ,  dass  das  Mittel  jeden  tuberkulösen 
Herd  im  ganzen  Eörper  zum  Ausgang  einer  hef- 
tigen ,  in  ihrem  Ablauf  unberechenbaren  Entzün- 
dung macht. 

Der  Fall  von  Jarisch  bestätigt  eine  sehr  be- 
deutsame Erfahrung,  die  Grabe  wer  (6)  in  meh- 
reren Fällen  gemacht  hat ,  dass  nämlich  die  Beak' 
iion  gerade  bei  Banken  mit  tuberkulösen  Drüsen* 
Schulungen  eine  ganx  besonders  starke  ist,  dass 
hier  die  höchsten  Temperaturen,  die  schwersten 
Allgemeinerscheinungen  und  namentlich  auch  Stö- 
rungen der  Herz-  und  Nierenthätigkeit  auftreten. 
Bei  derartigen  E[ranken  beginne  man  stets  mit 
0.001  und  bleibe  lange  bei  dieser  Dosis,  die  voll- 
kommen genügt,  um  eine  oft  recht  schnelle  und 
erhebliche  Besserung  herbeizuführen.     Gr.  erklärt 
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letzteres  damit,  dass  in  den  Drüsen  „das  tuber^ 
kulöse  Gewebe  in  compakter  Masse  auf  einem 
kleinen  Orte  concentrirt  ist  und  daher  das  ein- 
gespritzte Virus  ein  grosses  Angriffsobjekt  auf 
kleinem  Baume  hat^^ 

Lublinski(6)  beginnt  nach  seinen  „weite- 
ren Erfahrungen'^  stets  mit  0.001 ,  wartet  mit  der 
nächsten  Einspritzung,  bis  auch  die  örtlichen 
Beaktionserscheinungen  abgelaufen  sind,  und  steigt 
mit  der  Dosis  erst,  wenn  die  injicirte  Menge  nur 
noch  eine  geringe  Temperatursteigerung  hervor- 
ruft. Gelenkschmerzen  und  Gliederzittem  auch  in 
der  fieberfreien  Zeit  mahnen  zum  Aussetzen.  L. 
sah  je  einmal  Albuminurie  und  vorübergehenden 
leichten  Ikterus,  2  mal  Herpes  labialis,  Imal  starke 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Erfolg:  „eine  sehr 
allmählich  vorschreitende  Besserung*'. 

Singer  (7)  schildert  seine  in  Berlin  gemach- 
ten Beobachtungen  und  bespricht  namentlich  die 
örtlichen  Vorgänge  beim  Lupus  genauer. 

Die  Arbeit  von  Guttmann  (8)  ist  nur  eine 
ausführliche  Mittheilung  des  bereits  in  unserer 
letzten  Zusammenstellung  erwähnten  Vortrages. 

Anger  er  (9)  theilt  ausführlich  einen  Fall 
von  Lupus  mit ,  in  dem  bei  gleicher  Dosis  immer 
wieder  dieselbe  an  Intensität  eher  zunehmende 
Beaktion  eintrat  A.'s  Erfolge  sind  zufriedenstellend, 
namentlich  bei  tuberkulösen  Erkrankungen,  die  mit 
der  Aussenwelt  in  direkter  Verbindung  stehen. 

V.  Ziemssen  (10)  begann  bei  seinen  66 
Lungenkranken  (meist  Phthisikern  in  vorgerücktem 
Stadium)  gewöhnlich  mit  0.002  und  stieg  einen 
um  den  andern  Tag  um  0.002.  Als  regelmässigste 
Begleiterscheimmgen  der  Beaktion  traten  Milz- 
schwellung und  eine  lebhafte  Hyperämie  der  Con- 
junctiva  palpebrarum  hervor.  Von  Seiten  der  Ath- 
mungsorgane  waren  am  auffallendsten  das  Beich- 
lich-  und  Serös-Schleimigwerden  des  Auswurfes 
und  das  Nachlassen  des  Hustenreizes.  Die  Kran- 
ken konnten  sehr  bald  die  gewohnten  Narkotica 
entbehren.  Auffallend  schnell  hörten  auch  die 
Nachtschweisse  auf.  „Der  Gesammteindruck  des 
therapeutischen  Erfolges  war  ziemlich  allgemein 
ein  befriedigender." 

Einem  sterbenden  Diabetiker  mit  Tuberkulose  beider 
Oberlappen  worden  0.005  eingespritzt.  In  der  12.  Std. 
der  Beaktion  trat  bei  einer  Temperatur  von  4ß^  C.  der 
Tod  ein.  Sektion:  Seröse  Infiltration  und  Schwellung 
des  Lungengewebes  in  daumenbreiter  Zone  rings  um  die 
tuberkulösen  Partien,    ünterlappen  frei. 

Bei  einem  anderen  leichter  kranken  Diabetiker  mit 
massig  ausgebreiteter  Lungentuberkulose  ist  der  Erfolg 
ein  guter. 

Als  Letztes  macht  v.  Z.  kurze  vorläufige  Angaben 
über  eine  günstig  beeinfltisste  tuberkulöse  Meningitis, 
Spitzenphthise ;  die  Meningitis  bei  Beginn  der  Behand- 
lung im  Stadium  paralyticum :  Koma,  Oculomotorius-  und 
Abducenslähmung  links.  Facialis-  und  Extremitäten- 
parese rechts.  Stauungspapille.  Massige  Beaktion,  nach 
10  Einspritzungen  (täglich  eine  mit  steigender  Dosis) 
konnte  die  Er.  sprechen,  etwas  rechnen,  aufsitzen,  den 
rechten  Arm  heben,  die  Augenmuskellähmung  ging 
zurück,  die  Stauungspapille  wurde  eher  stärker. 


Ebstein  (11)  beobachtete  unter  Anderem 
1  Fall  von  Tuberkulose  der  Harnröhre,  in  dem 
nach  O.Ol  nur  massiges  Fieber  ohne  aUe  sonstigen 
Beaktionserscheinungen  auftrat.  Ein  30jähr.  blas- 
ser Phthisiker  zeigte  nach  0.005  als  erster  (3abe 
Erscheinungen  schwerster  Herzschwäche;  eine 
33jähr.  Er.  mit  Eehlkopf-  und  Lungentuberkulose 
bekam  nach  den  Einspritzungen  (0.001 — O.Ol) 
niemals  Fieber,  im  Gegentheil  die  Temperatur 
wurde  subnormal,  das  Herz  wurde  schwach,  es 
trat  stärkere  Albuminurie  auf,  im  Eehlkopfe  war 
eine  deutliche  Veränderung  zu  beobachten. 

Frftnkel  (12)  empfiehlt  als  Anhalt  fOr  die 
Dosirung  die  sorgsame  Beachtung  des  Pulses  und 
der  Bespiration.  Eranke,  bei  denen  der  Puls  nur 
wenig  in  die  Höhe  geht,  scheinen  grössere  Dosen 
zu  vertragen  als  andere  und  ähnlich  verhält  es 
sich  mit  der  Athmungsfrequenz.  Tritt  Eurzathmig- 
keit  mit  Beklemmungsgefühl  auf,  so  ist  die  grösste 
Vorsicht  geboten.  Wie  grosse  Dosen  zuweilen 
zur  Erzeugung  der  charakteristischen  Beaktion 
nöthig  sind ,  bewies  ein  £[r.  mit  abgelaufener  pri- 
märer Pleuritis,  bei  dem  erst  nach  O.Ol  durch  das 
Auswerfen  bacillenhaltigen  Sputums  die  wahre 
Natur  des  Leidens  festgestellt  wurde. 

Unter  den  einzelnen  besonderen  Fällen  F.'s  findet 
sich  1  Fall  von  Otitis  media  mit  starker  Zunahme  des 
Ausflusses  und  namentlich  der  Bacillen  im  Ausfiuss; 
günstige  Beeinflussung;  1  Fall  von  tuberkulöser  Peri- 
tonitis, in  dem  die  Entleerung  und  Beinigung  der  Bauch- 
höhle von  allergünstigstem  Einfluss  gewesen  war  und 
in  dem  danach  selbst  auf  0.05  nur  geringe  Beaktions- 
erscheinungen eintraten;  1  Fall  von  Pseudoleukämie : 
Eeine  Reaktion,  Auftreten  von  Albuminurie  und  starkem 
Ikterus;  5  Fälle  von  serofibrinöser  Pleuritis:  In  allen 
Reaktion,  sogar  in  einem,  der  sicher  traumatischer  Natur 
zu  sein  schien ;  endlich  1  Fall  von  Diabetes  mit  ziemlich 
vorgeschrittener  Lungenphthise:  Bisher  keine  Beaktion 
—  O.Ol. 

Lenhartz(13)  theilt  eine  ganze  Beihe  von 
namentlich  auch  diagnostisch  interessanten  Fällen 
mit.  Besonders  hervorzuheben  ist  1  Fall  von 
Morbus  Addisonii,  in  dem  sehr  prompt  starke 
Beaktionen  auftraten;  Verlauf  günstig,  auf  die 
8.  Injektion  (0.005)  reagirte  der  Kr.  nicht  mehr. 
Die  im  Ganzen  entschieden  guten  Erfolge  von  L. 
sind  deswegen  besonders  beachtenswerth ,  weil  es 
sich  um  poliklinische  und  Privatpatienten  handelt 
Bei  grosser  Vorsicht  in  der  Dosirung  sind  nie- 
mals gef&hrliche  Zufälle  aufgetreten. 

Stiller  (14)  erörtert  die  sehr  verschiedene 
Starke  der  örtlichen  und  allgemeinen  Beaktion, 
theilt  4  Fälle  mit,  in  denen  ausgedehntere  tuber- 
kulöse Lungeninfiltrationen  sich  aufi^Uend  schnell 
aufhellten ,  und  berichtet  zum  ScMuss  kurz  über 
1  Fall  von  Chalazion  (nach  Tangl  eine  bacillare 
Gewebsneubildung),  in  dem  nach  grösseren  Dosen 
(0.009  und  0.015)  allgemeine,  aber  keine  örtliche 
Beaktion  eintrat. 

Lindner  (15),  der  sich  im  Ganzen  zufrieden 
und  hoffnungsfreudig  ausspricht,  macht  ebenso 
wie  Fränkel  darauf  aufmerksam,  dass  man  erst 
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bei  erfolglosen  Einspritzungen  grösserer  Mengen 
Tuberkulose  ausschliessen  dürfe.  Yon  besonderem 
Interesse  sind  jene  Fälle,  in  denen  sich  ohne  deut- 
liche allgemeine  oder  örtliche  Beaktion  das  tuber- 
kulöse Leiden  unter  der  Kur  stetig  und  erheblich 
bessert.  L.  legt  grosses  Gewicht  auf  die  diagno- 
stische Bedeutung  des  neuen  Mittels ,  namentlich 
auch  insofern ,  als  dasselbe  einen  sicheren  Anhalt 
für  die  Güte  einer  ausgeführten  Operation  giebt. 
Lu  sah  seine  sämmtlichen£[ranken,  die  vor  Kurzem 
"wregen  tuberkulösör  Leiden  operirt  worden  waren, 
reagiren,  bis  auf  einen  Knaben,  dessen  tuberkulöse 
Coxitis  mit  Jodoformeinspritzungen  behandelt  wor- 
den war.  Besonders  gute  Erfolge  sah  L.  bei  gros- 
sen tuberkulösen  Abscessen,  wo  sich  nach  Entlee- 
rung des  Inhaltes  die  Wand  überraschend  schnell 
mit  guten  Granulationen  bedeckte. 

Czerny  (16)  betont  ebenfalls  die  grosse  Un- 
terstützung, welche  das  Mittel  dem  Chirurgen  bei 
Beseitigung  örtlicher  Tuberkulose  gewährt  In 
2  Fällen  sah  C.  Yerschlechterung  eintreten:  bei 
einer  Gonitis  tuberculosa  und  bei  einer  Spondy- 
litis, bei  welcher  starke  Compressionserscheinun- 
gen  Ton  Seiten  des  Eückenmarkes  auftraten.  Die 
Behandlung  erstreckte  sich  in  beiden  Fällen  erst 
auf  wenige  Tage. 

Aus  den  Vorträgen  der  niederrheinischen  Ge- 
sellschaft (17)  möchten  wir  anführen,  dassDoutre- 
lepont  „charakteristische  Veränderungen"  der 
Bacülen  im  Sputum  gefunden  zu  haben  glaubt 
und  in  1  Falle  keine  Reaktion  sah. 

Schrötter(18),  der  bei  vorsichtigen  Gaben 
(Beginn  mit  0.001)  niemals  unangenehme  Zufälle 
sah ,  erhielt  in  4  Fällen  von  Rhinosklerom  keine 
Beaktion.  Bei  Kehlkopfkranken  beobachtete  er 
eine  erhebliche  Zunahme  der  lokalen  Veränderun- 
gen, bei  Lungenkranken  war  das  einzige  Zeichen 
einer  örtlichen  Reaktion  die  Zunahme  des  Spu- 
tum, namentlich  des  flüssigen  Theils. 

Die  histologischen  Verändenmgen,  die  Riehl 
(19)  fand,  (es  handelte  sich  um  Hauttuberkulose 
an  einem  Amputationsstumpf)  decken  sich  im 
Ganzen  mit  dem  Resultaten  Kromeyer's  (vorige 
Zusammenstellung  11).  Auch  R.  fand  eine  leb- 
hafte Entzündung  in  der  nächsten  Umgebung  der 
tuberkulösen  Infiltrate  und  eine  Durchsetzung  der 
Tuberkel  mit  eingewanderten  Eiterzellen,  aber  er 
beobachtete  ausserdem  noch  eine  sehr  reichliche 
Fibrinausscheidung  um  die  Tuberkel  in  die  Pa- 
pillen und  selbst  in  die  Epidermis  hinein.  Viel- 
leicht ist  diese  Form  der  akuten  exsudativen  Ent- 
zündung gerade  der  Hauttuberkulose  eigenthüm- 
lich;  als  ihre  günstige  Wirkung  glaubt  R.  Aus- 
stossung  und  Resorption  ansehen  zu  dürfen. 

Hofmeier  (20)  sah  zweimal  lebhafte  Schar- 
lach ähnliche  Ausschläge  und  bei  Frauen  stärkeren 
HaarausfalL  Auf  die  Menstruation  haben  die  Ein- 
spritzimgen  keinen  Einüuss,  ebenso  scheinen  sie 
bei  Schwangerschaft  gut  vertragen  zu  werden. 
Bei  einer  im  7.  Monat  Schwangeren  zeigte  dei 
Med,  Jahibb.  Bd.  229.  Hft  2. 


Fötus  einen  Tag  nach  der  Einspritzung  etwas  Un- 
ruhe und  erhöhte  Pulsfrequenz. 

Burkart  (21)  beobachtete  bei  seinen  Lungen- 
phthisischen  lebhafte  lokale  Reaktion :  starke  Ver- 
mehrung und  nicht  selten  Blutigwerden  des  Aus- 
wurfs, grosse  Dyspnoe,  Auftreten  von  Dämpfun- 
gen u.  s.  w.  In  solchen  Fällen,  in  denen  die 
Lungenaffektion  bereits  längere  Zeit  bestanden 
hatte  und  in  denen  zur  Zeit  Zeichen  eines  Umsich- 
greifens nicht  vorhanden  waren,  trat  eine  deut- 
liche Reaktion  erst  auf  auffallend  grosse  Dosen 
hin  ein. 

Weber  (22)  giebt  kurz  die  Eindrücke  wieder, 
die  er  bei  einem  Besuche  in  Berlin  gewonnen  hat. 

Bauer  (23)  hebt  die  bereits  mehrfach  be- 
stätigte Thatsache  hervor,  dass  Phthisiker  mit 
alten  weit  vorgeschrittenen  Lungenveränderungen 
oft  erst  auf  recht  grosse  Dosen  reagiren,  und  glaubt 
beobachtet  zu  haben ,  dass  Anämische  auch  dann, 
wenn  sie  nicht  tuberkulös  sind ,  schon  auf  kleine 
Mengen  mit  allerdings  massigem  Fieber  antworten. 

Aus  der  Demonstration  von  Thi  er  seh  (24), 
über  welche  kein  officielles  Protokoll  aufgenom- 
men worden  ist,  da  sie  in  einer  ausserordentlichen 
Sitzung  stattfand,  sei  Folgendes  erwähnt.  Th. 
glaubt,  dass  sich  in  scroftUösen  Oesichtsekxemen 
nicht  selten  die  Anfänge  eines  Lupus  verbergen ; 
er  machte  bei  2  mit  derartigen  Ekzemen  behaf- 
teten Kindern  Einspritzungen:  starke  Beaktion, 
schnelle  Heilung!  Eine  vollkommene  Heilung  wird 
mit  dem  Koch 'sehen  Mittel  vermuthlich  nur  in 
ähnlichen  Fällen  von  alleroberflächlichstem  Lupus 
zu  erzielen  sein,  greift  die  tuberkulöse  Verän- 
derung weiter  in  die  Tiefe,  so  wird  man  Aus- 
schabungen oder  Ausschneidungen  mit  nachfolgen- 
der Transplantation  mit  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 
Hoffentlich  leistet  das  Mittel  namentlich  da  Gutes, 
wo  der  Lupus  bis  zu  einer  dem  Operateur  unzu- 
gänglichen Stelle  vorgedrungen  ist. 

Bei  tuberkulösen  Lymphdrüsen  wird  das  Mit- 
tel wahrscheinlich  erst  nach  einer  Operation  zur 
Beseitigung  eventueller  Reste  anzuwenden  sein. 
Aehnlich  leistet  es  auch  bei  der  Tuberkulose  der 
Knochen  und  Gelenke,  namentlich  gegen  zurück- 
gebliebene Reste  (Fisteln)  Vorzügliches.  Auf- 
fallend war  auch  bei  uneröffneten  Gelenktuber- 
kulosen die  Besserung  der  Beweglichkeit  und 
Schmerzhaftigkeit.  Um  die  recht  angreifende  und 
nicht  immer  ungei^hrliche  Allgemeinreaktion  zu 
umgehen,  hat  Th.  Versuche  damit  gemacht,  sehr 
kleine  Mengen  des  Mittels  direkt  in  die  tuberkulös 
kranken  Theile  einzuspritzen.  Die  Versuche  hatten 
keinen  Erfolg. 

Pick  (25)  sah  keine  Reaktion  bei  verschie- 
denen Formen  von  Lues,  bei  Rhinosklerom  und 
bei  Lupus  erythematosus ;  deutliche  Reaktion-  in 
1  F.  von  Morb.  Addisonii.  Da  P.  in  der  CMten  Zeit 
nach  Berliner  Vorbildern  mit  sehr  grossewDosen 
(O.Ol)  begann,  beobachtete  er  öfters  schwerere 
Allgemeinerscheinungen,    zahlreiche  Exantheme, 
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Albuminurie  u.s.w.  Im  Gegensatz  zuHofmeier 
scheint  P.  das  Mittel  während  der  Menstruation 
nach  1  Beobachtung  sehr  übel  zu  wirken.  P. 
schliesst:  „So  viel  kann  ich  schon  heute  sagen, 
dass  wir  in  der  Koch 'sehen  Lymphe  ein  Mittel 
von  hoher  wissenschaftlicher  Bedeutung,  von  un- 
schätzbarem diagnostischen  Werth  besitzen  und 
dass  dieses  Mittel  ein  Heilmittel  gegen  Tuber- 
kulose ist" 

Fränkel(26)  beobachtete  im  Eehlkopf  Bes- 
serung durch  Eesorption,  durch  einfiachen  Zerfall 
und  durch  akute  Yerkäsung.  3  erst  kurze  Zeit 
kranke  Phthisiker  sind  augenscheinlich  der  Ge- 
nesung nahe;  in  älteren  FäUen  wird  der  Erfolg 
niemals  ein  derart  auffallender  sein,  ja  man  wird 
auf  eintretende  Yerschlechterungen  (continuir- 
liches  Fieber  u.  s.  w.)  gefasst  sein  imd  zuweilen 
die  Kur  aussetzen,  bez.  ganz  abbrechen  müssen. 
F  r.  spricht  sich  gegen  die  beginnende  Muthlosig- 
keit  aus  und  erwartet  für  die  Zukunft  bei  Auswahl 
geeigneter  (frischer)  Fälle  auch  für  die  Lungentuber- 
kulose Grosses  von  dem  Koch 'sehen  Heilmittel. 

Fürbringer  (27)  erörtert  die  „Abweichun- 
gen vom  Schema"  ohne  etwas  wesentlich  Neues 
beizubringen.  Dass  die  Reaktion  bei  verschie- 
denen £[r.  und  bei  demselben  Er.  in  der  Zeit  ihres 
Eintrittes  sowohl,  wie  in  der  Mannigfaltigkeit  imd 
Litensität  ihrer  Erscheinungen  die  aUergrössten 
unberechenbaren  und  zunächst  auch  imerklärbaren 
Yerschiedenheiten  zeigt,  ist  genugsam  bekannt, 
ebenso,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  man  bei  Aus- 
bleiben oder  imvollkommenem  Eintritt  der  Reaktion 
zu  keinem  ganz  sicheren  diagnostischen  Ergebniss 
gelangt.  Therapeutisch  sah  F.  unter  41  Schwind- 
süchtigen (nicht  ausgesuchte  Fälle ,  verschiedene 
Stadien)  bei  10  ganz  auffallende  frappante  Besse- 
rungen, sowohl  in  dem  Allgemeinbefinden  (be- 
trächtliche Gewichtszimahme),  als  in  dem  Zustand 
der  Lungen. 

Rosenfeld  (28)  behandelte  einen  Phthisiker,  der 
fast  1  Jahr  vorher  Glaskörperblutungen  im  linken  Auge 
dargeboten  hatte.  Nach  den  ersten  Einspritzungen  wurde 
das  Auge  schmerzhaft  und  damit  die  an  sich  sehr  wahr- 
scheinliche Diagnose  einer  Tuberkulose  des  Corpus  ciliare 
sicher.  Dass  nach  den  Einspritzungen  in  einem  vorher 
anscheinend  gesunden  Kehlkopf  tuberkulöse  Stellen  zum 
Yorschein  kommen  können  (2  Fälle),  ist  bekannt. 

Eleinwäohter  (29)  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen 
sich  sehr  starke  örtliche  Reaktionen  in  der  Lunge  be- 
merkbar machten.  Derartige,  wie  es  scheint  im  Ganzen 
ungefährüche  Ereignisse  sind  augenscheinlich  in  frischen 
Fällen  da,  wo  die  meist  noch  nicht  sehr  ausgedehnten 
tuberkulösen  Herde  von  noch  gesundem,  reaktionsfähigem 
Lungengewebe  umgeben  sind,  am  ehesten  zu  erwarten. 

30  stellt  die  Fortsetzung  von  17  dar.  Prof. 
Finkler  meint,  dass  die  Yerschiedenheit  der 
Reaktion  bei  Lungenkranken  in  der  Hauptsache 
von  den  örtlichen  Zuständen  abhängig  sein  dürfte. 
Dass  auch  bei  Phthisikem  ohne  jedes  Fieber  ganz 
erhebliche  örtliche  Yeränderungen  vor  sich  gehen 
können,  ist  zweifellos.  Prof.  Leo  zweifelt  den 
diagnostischen  Werth  des  Mittels  etwas  an,  wäh- 
rend Prof.  Ungar  derartige  Misserfolge  auf  ein 


Wirkungsloswerden  der  Yerdünnungen  zurück- 
führen möchte.  Prof.  Ribbert  konnte  in  1  Falle 
von  Miliartuberkulose  mit  tuberkulöser  Menin^itia 
das  Gehirn  untersuchen.  Ausser  auffallend  star- 
ker Anfüllung  der  an  die  infiltrirten  Piastellen 
anstossenden  Gehirnrindengefässe  mit  Fibrin  ^^ar 
nichts  Auffallendes  zu  finden. 

Im  Berliner  Yerein  für  innere  Medicin  (31) 
erläuterte  Dr.  Jürgens  die  Organ  Veränderungen, 
die  bei  2  nach  einigen  Einspritzungen  gestorbenen 
Tuberkulösen  (ausgedehnte  Tuberkulose  im  ganzen 
Körper,  mit  vorgeschrittener  Lungenphthise)  ge- 
funden wurden.  In  den  Lungen  zeigten  sich 
keine  besonderen  Yeränderungen,  Schleimhautge- 
schwüre, namentlich  solche  in  der  Trachea,  boten 
in  ganz  auf  fallender  Weise  ein  frisches,  gereinigtes 
Aussehen  dar,  die  genaue  Untersuchung  der  Leber, 
Milz  imd  Nieren  ergab  Anhalte  dafür,  dass  durch 
das  Koch 'sehe  Mittel  eine  allgemeine  Leuko- 
cytose  erzeugt  werde,  namentlich  die  Yeränderun- 
gen der  Leber  glichen  durchaus  denen  einer  leich- 
ten leukämischen  Infiltration. 

GluziAski  (32)  macht  namentlich  auf  die 
starke  Einwirkung  des  Koch 'sehen  Mittels  auf 
das  Cirkulationssystem  aufmerksam;  das  Mittel  ist 
ein  Herzgift  von  cumulativer  Wirkung.  G  L  be- 
obachtete bei  seinen  Lungenphthisikern  starke  ört- 
liche Reaktionserscheinungen  (Dämpfungen,  Ras- 
seln) ,  während  das  Sputum  keine  erhebliche  Yer- 
änderung  zeigte. 

Sonnenburg  (33)  hat  den  bereits  von  Koch 
angeregten  Gedanken,  bei  grösseren  Lungencaver- 
nen  die  Einspritzungen  mit  einer  Eröfßaung  des 
Hohlraumes  von  aussen  her  zu  verbinden,  zur  Aus- 
führung gebracht.  Die  Operation  bot  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten  dar  und  verlief  in  3  Fäl- 
len (es  handelte  sich  stets  um  Cavemen  in  der 
Lungenspitze),  in  denen  ausgedehnte  Yerwachsun- 
gen  bestanden ,  ohne  alle  Störungen ,  im  4.  FaUe 
bildete  sich  ein  umschriebener  Pneumothorax,  der 
jedoch  in  ca.  10  Tagen  vollkommen  verschwand, 
es  traten  gute  Yerwachsungen  ein  imd  die  Gaveme 
konnte  in  üblicher  Weise  mit  dem  Thermokauter 
eröffnet  werden.  Wegen  der  operativen  Einzel- 
heiten :  Freilegung  der  Pleura  im  1 .  Intercostalraum, 
eventuell  mit  Abmeisselungen  von  der  1.  Rippe, 
Probepimktion  und  nachfolgendes  vorsichtiges  Er- 
öffnen der  Caverne ,  Ausfüllen  der  sich  allmählich 
von  selbst  vergrössemden  Oeffnung  mit  einem 
Tampon  u.  s.  w.,  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. Ueber  den  bisherigen  Yerlauf  (die  Ein- 
spritzungen wurden  erst  nach  der  Operation  be- 
gonnen) entnehmen  wir  den  Krankengeschichten, 
dass  die  Pat.  den  Eingriff  im  Ganzen  gut  vertru- 
gen, dass  sie  auf  relativ  grosse  Mengen  des  Koch'- 
schen  Mittels  nicht  sonderlich  stark  reagirten,  und 
dass  die  Cavemen  unter  Auftreten  einer  starken 
Wundsekretion  erheblich  an  Grösse  zunahmen, 
stellenweise  aber  auch  bereits  eine  Reinigung  ihrer 
Wand  erkennen  liesseu. 
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An  diese  Mittheilung  von  S.  schliesst  sich  das 
an,  was  Mosler  im  Oreifswalder  medicinischen 
Verein  (34)  vorgetragen  hat  M.  hat  bereits  seit 
langer  Zeit  (früher  gemeinsam  mit  Hüter)  Ver- 
suche gemacht,  der  tuberkulös  erkrankten  Lunge 
direkt  beizukommen,  und  meint,  dass  diese  Be- 
strebungen durch  die  Eoch'sche  Entdeckung  die 
allerwerthyoUste  Unterstützung  erhalten  hätten. 
U.  hat  mit  anscheinend  gutem  Erfolg  das  Eoch'- 
sche  Mittel  durch  die  Brustwand  in  die  kranke 
Lunge  gespritzt  und  hat  in  einem  Falle  ebenso  wie 
Sonnenburg  der  Behandlung  nachEoch  die 
chirurgische  Eröffnung  der  Caveme  vorausgeschickt. 
Genauere  Mittheilungen  über  Methode  und  Erfolg 
sollen  bald  folgen. 

Schnitze  (35)  theilt  einige  diagnostisch  in- 
teressante Beobachtungen  mit,  darunter  3FäUevon 
Pleuritis :  starke  Reaktion.  Eräftiger  junger  Mann, 
nach  einem  Sturz  auf  Eopf  und  Rücken  anhaltende 
Schmerzhaftigkeit  daselbst.  Zittern,  zunehmende 
Abmagerung.  Einspritzung;  nach  O.Ol  Schüttel- 
frost, zweitägiges  hohes  Fieber,  lebhafte  Schmerzen 
an  Eopf  und  oberer  Wirbelsäule,  Parästhesie  in 
den  Armen ,  Analgesie  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten, Parese  des  linken  Armes:  Tuberkel- 
herde in  der  Wirbelsäule  und  im  Gehirn  — ?  [Trau- 
matische Neurose,  i. e. Hysterie?  Bef.]  Seh.  sah  in 
2  Fällen  be^nnender  Phthise  schnelle  auffallende 
Besserung. 

Hahn  (36)  hat  im  Ganzen  dieselben  günstigen 
Eindrücke  gewonnen,  wie  die  meisten  anderen  Chir- 
ui^gen  und  verspricht  sich  von  einer  Verbindung 
zwischen  Operation  und  Einspritzungen  das  Beste. 
Wie  erheblich  die  Stärke  der  Reaktion  durch  die 
Ausdehnung  der  Tuberkulose  bedingt  sein  kann, 
beobachtete  H.  in  einem  Falle ,  in  dem  nach  ener- 
gischer Ausräumung  einer  Enochentuberkulose  die 
vorher  sehr  starke  Reaktion  nur  noch  andeutungs- 
weise eintrat.  H.  mahnt  zur  Vorsicht  namentlich 
bei  sehr  elenden  Eindem ,  bei  denen  man  niemals 
wissen  könne,  wie  weit  die  Tuberkulose  durch 
den  ganzen  Körper  ausgebreitet  ist. 

Leichtenstern  (37)  bespricht  sehr  ein- 
gehend das  Verhalten  der  Eörpertemperatur  nach 
den  Einspritzungen.  Hervorheben  möchten  wir, 
dassL.  ebenso  wie  B.  Fränkel  (und  wie  nach 
einer  privaten  Mittheilung  Prof.  Strümpell  in 
Erlangen)  vorher  fieberfreie  Phthisiker  während  und 
nach  der  Eur  anhaltend  fiebern  sah.  Macht  man 
die  Einspritzung  zu  diagnostischen  Zwecken,  so 
darf  man  nicht  mit  sehr  kleinen  Dosen  anfangen 
imd  ganz  allmählich  steigern,  sondern  manmussin 
längeren  Pausen  grössere  Mengen  verwenden.  L. 
sah  unter  der  Eur  (mit  deren  Ergebnissen  er  im 
Ganzen  zufrieden  ist)  oft  beträchtliche  Gewichts- 
zunahmen. 

Die  Mittheilung  von  Schmidt  (38)  bringt 
kanm  etwas  Neues.  Schwimmer  (39)  sah  keine 
lokale  Reaktion  in  2  Fällen  von  Lup.  erythema- 
tosus, bei  Psoriasis  und  bei  Lues,  — 


Wir  wollen  diese  Zusammenstellung  deutscher  Ar- 
beiten nicht  abschliessen ,  ohne  zn  erwähnen  ^  dass  Dr. 
Dettweiler  in  Falkenstein  sich  in  einer  Zuschrift  an 
mehrere  medicinische  Zeitschriften  über  die  üngenauig- 
keit  der  von  LatUenschläger  in  Berlin  bezogenen  Eoch'- 
schen  Spritzen  beklagt,  dieselben  schwanken  in  ihrem 
Fassungsvermögen  bis  zum  Thoilstrich :  1  cm.  zwischen 
0.7  und  1.3  ccm.  Vielleicht  empfiehlt  sich  für  die  Be- 
handlung nach  Koch  eine  von  Dr.  George  Meyer  in 
Berlin  in  der  Beri.  klin.  Wchnschr.  (XXYII.  53.  1890) 
beschriebene  xmd  von  H,  Windler  in  Berlin ,  Dorotheen- 
strasse  3,  für  3  Mark  zu  beziehende  Spritze. 

Endlich  müssen  wir  eine  in  Th.  Gneben's  Verlag 
(L.  Femau)  Leipzig  erschienene  Brochüre  anführen: 
„Scheuten  im  Lichte  der  Koch' sehen  SchwindsuchiS' 
Behandlung.  Ein  Mahnwort  von  einem  deutschen  Arzte 
an  Aerzte  und  Brustkranke.*^  Vf.  wirft  Koch  vor,  zu 
früh  imd  ohne  genügende  Begründung  von  „Heilung*^  der 
Tuberkulose  gesprochen  zu  haben.  Die  kleine  Schrift 
ist  wohl  namentlich  darauf  berechnet,  dass  recht  viel 
jtBrustkranke"'  sie  kaufen  und  diesen  Zweck  wird  sie  bei 
genügender  Bedame  auch  erfüllen.  — 

Ebenso  wie  bei  unserer  letzten  Zusammen- 
stellung können  wir  auch  dieses  Mal  die  zahl- 
reichen aus  dem  Auslande  vorliegenden  Mitthei- 
lungen nicht  einzeln  berücksichtigen.  Dieselben 
stimmen  in  ihren  wesentlichen  Angaben  mit  den 
Erfahrungen  der  deutschen  Aerzte  durchaus  überein. 

In  Frankreich  hat  Cornil,  wie  wir  bereits 
das  letzte  Mal  erwähnten ,  die  eingehendsten  Ver- 
suche mit  dem  neuen  Mittel  angestellt  (Progr^s 
m6d.  XVni.  51.  p.  497.  1890).  Unter  den  unan- 
genehmen Nebenerscheinungen  hebt  er  vorüber- 
gehende Albuminurie  und  Hämaturie  hervor.  H6- 
nocque  hat  bei  G.'s  Kranken  sehr  häufig  eine 
Verminderung  des  Hämoglobins  gefunden.  C.  hat 
versucht,  zugleich  mit  dem  Koch 'sehen  Mittel  ein 
Antisepticum  (Jodoform,  Sublimat)  einzuspritzen, 
in  der  Erwartung,  dass  Letzteres  durch  Ersteres  bei 
seinem  Angriff  gegen  die  Bacillen  unterstützt  werde. 
Dr.  Georges  Thibierge  berichtet  in  den  An- 
nal.  de  Dermatol.  et  de  Syphil.  (I.  12.  p.  941. 
D6c.  25.  1890)  sehr  günstig  über  seine  Erfolge  bei 
Lupus.  Ebenfalls  günstig  haben  sich  P6an  und 
V  i  d  a  1  ausgesprochen. 

Von  England  her  erregen  besonderes  Interesse 
die  Bemerkungen  Li  st  er 's,  die  sich  auf  sorg- 
same Beobachtungen  in  Berlin  begründen.  (Lancet 
L  24;  13.  Dec.  1890.  —  Brit  med.  Joum.p.  1372. 
13.  Dec.  1890.)  Wir  möchten  aus  denselben  nur 
herausheben ,  dass  L.  selir  energisch  für  die  Mög- 
lichkeit einer  weitgehenden  Resorption  der  durch 
das  Mittel  zerstörten  Gewebe  eintritt  —  In  den 
verschiedensten  englischen  Krankenhäusern  haben 
Demonstrationen  stattgefunden,  in  denen  kaum 
etwas  Neues  beigebracht  wurde. 

Aus  Italien  liegen  kurze  Berichte  von  Can- 
tani,  Rummo,  Baccelli,  Bocci  u,  A.  vor. 

Dippe. 

192.  1)  Ueber  die  interne  Anwendung  des 
Jodkaliams  bei  der  Hellung  von  Höhlenwun- 
den;  von  Dr.  C.  L.  Schleich.  (Therap.  Mon.- 
Hefte  IV.  11.  1890.) 
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2)  Experimentelles  zur  Jodkalinmwirkniig, 
nebst  einem  Vorschlage  za  gelegentlioher 
Gombinirong  der  Kooh'sehen  Methode  mit 
interner  Jodkaliombehandlang ;  von  Dr.  R. 
Heinz.   (Berl.  klin. Wchnechr.  XXVII. 52. 1890.) 

1)  Schi,  fand,  fast  durch  einen  Zufall,  dass 
bei  Thieren  Enochenhöhlenwunden  dann  erheb- 
lich schneller  und  besser  heilten,  wenn  an  Ort  und 
SteUe  oder  auch  in  innerlicher  Darreichung  Jod- 
kalium angewendet  wurde.  Er  übertrug  dann 
diese  Versuche  auf  den  Menschen  imd  kam  zu  den 
gleichen  guten  Ergebnissen.  Bei  allen  Höhlen- 
wunden  bewirkt  das  Jodkalium  innerlich  in  mitt- 
leren Mengen  (Erwachsene  5 :  200,  Kinder  3 :  200, 
3mal  täglich  1  Esslöffel)  das  Aufspriessen  guter 
kräftiger  Granulationen  und  verkürzt  damit  den 
Heüungsverlauf  ganz  erheblich.  Giebt  man  grössere 
Mengen,  so  tritt  eine  übermässige  Absonderung  ein. 
und  es  entstehen  reichliche  schwammige,  blutarme 
Granulationen.  Worauf  beruht  diese  eigenthüm- 
liche  Wirkung  des  Jodkalium?  Darauf,  dass  das- 
selbe eine  vermehrte  Auswanderung  lebenskräftiger 
iindentiüickelungsßhigerLetiJcoeytenhe9ix>rruft,  Eine 
Vermehrung ,  die  vielleicht  als  ein  rein  örtlicher 
Vorgang  aufzufassen  ist,  vielleicht  aber  auch  auf 
einer  allgemeinen,  medikamentösen  Leukocythämie 
beruht  Schi,  ist  geneigt,  auf  ähnliche  Vorgänge 
auch  die  bekannte  resorptionsbefördemde  Wirkung 
des  Jodkalium  zurückzuführen. 

2)  H.  kam  auf  einem  anderen  Wege  zu  ganz 
den  gleichen  Anschauungen  über  die  Wirkung  des 
Jodkalium  wie  Schleich.  Auch  er  beobachtete 
eine  ganz  eigenthümliche  Einwirkung  des  Jod- 
kalium auf  die  Leukocyten ,  glaubt  aber ,  dass  es 
sich  bei  dieser  Einwirkung  nicht  aUein  um  eine 
Vermehrung  der  Leukocyten  handelt,  sondern  um 
eine  Anreg^g  derselben  zu  vermehrter  Thätigkeit 
und  intensiver  Eraftleistung. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  räth  H.  Jod- 
kalium neben  den  Koch  'sehen  Einspritzungen  zu 
geben,  namentlich  auch  da,  wo  das  zerstörte  tuber- 
kulöse Gewebe  nicht  ausgestossen  werden  kann, 
sondern  durch  Besorption  fortgeschafft  werden 
muss.  Dippe. 

193.  1)  Der  Sinflnss  der  Digitalis  und  des 
Kali  nltriomn  auf  Besorption  und  Aussohei- 
dong  der  Alkalien  (Ealinm  imd  Natrium)  mid 
der  alkalischen  Erden  CKalk  und  Magnesia) 
beim  gesunden  Menschen;  von  Iwan  Atlas- 
se w.  (Inaug.-Diss.  Petersburg  1890.  8^.  XXV 
u.  50  S.) 

2)  Der  Einfluss  der  Digitalis  und  des  Kali 
nitrioum  auf  den  StickstoflWechsel  beim  ge- 
sunden Menschen  in  qualitativer  und  quan- 
titativer Hinsicht;  von  G.  P.  Sereschnikow. 
(Inaug.-Diss.   Petersburg  1890.    8«.   53  S.) 

8)  Der  Einfluss  der  Digitalis  und  des  Kali 
nitrlcum  auf  das  Verhalten  des  Chlors,  Phos- 
phors und  Schwefels  im  gesunden  Menschen; 


von  Iw.  Beljakow.  (Inaug.-Diss.  Petersburg 
1890.    80.   45  S.) 

Als  Versuchsobjekte  dienten  den  genannten 
Beobachtern  4  Aerzte ,  gesunde  Männer  im  Alter 
von  30 — 39  Jahren.  Die  Lebensweise  wurde  ge- 
regelt und  genauester  Controle  unterzogen,  jedoch 
war  man  bemüht,  plötzlichen  Wechsel  zu  vermei- 
den und  mehr  allmählich  Nahrungsaufnahme,  Ruhe, 
Bewegung  u.  s.  w.  den  Vorschriften  des  Beobach- 
ters anzupassen.  Jeder  Versuch  dauerte  20  Tage 
und  wurde  im  Uebrigen  ebenso  durchgeführt ,  wie 
es  im  Referat  über  die  Arbeit  von  Alexeje  wski 
(Jahrbb.  CCXXVII.  p.  21.)  angegeben  ist 

Atlassow  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Unter  dem  Einfluss  von  Digitalis  und  Kali 
nitricum  nimmt  die  Ausscheidung  des  Natiium  im 
Harn  zu  und  sein  Verbrauch  im  Organismus  wird 
ein  reger,  dem  Salpeter  konmit  dabei  eine  stärkere 
Wirkung  zu.  Die  Resorption  des  Natrium  wird 
in  Folge  der  Einwirkung  der  Digitalis  schlechter, 
beim  Salpeter  ist  dies  nicht  immer  deutlich. 

2)  Digitalis  bewirkt  auch  eine  gesteigerte  Aus- 
scheidung des  EaU  im  Harn  und  ruft  einen  grösse- 
ren Verbrauch  desselben  hervor,  jedoch  gelten 
diese  Erscheinungen  in  schwächerem  Grade  als  für 
das  Natrium.  Zunehmende  Ausscheidung  im  Harn 
und  erhöhter  Verbrauch  des  Eali  werden  sogar  audi 
nach  Aussetzung  der  Digitalis  beobachtet.  Die 
Resorption  des  Kali  wird  nach  der  Digitalisdar- 
reichimg  schlechter. 

3)  Wird  KNOg  dem  Organismus  zugeführt,  so 
tritt  dasselbe  im  Harn  und  in  den  Fäces  reichlicher 
auf.  Diese  Zunahme  überdauert  einige  Zeit  die  Zu- 
fuhr. Der  Kalistoffwechsel  nimmt  häufig  unter 
Einwirkung  des  KNO|  ab ,  einige  Tage  nach  Aus- 
setzung dieses  Mittels  geht  er  wieder  in  die  Höhe. 

4)  Die  Resorption  des  Kalkes  sinkt  augen- 
scheinlich bei  der  Darreichung  von  Digitalis.  Die 
Ausscheidung  des  Kalkes  im  Harn  und  sein  Ver- 
brauch im  Organismus  nimmt  zu ;  verminderte  Re- 
sorption des  Kalkes  ist  auch  bei  Gebrauch  von 
Kali  nitricum  zu  constatiren ;  was  den  Verbrauch 
und  die  Ausscheidung  im  Harn  betrifft,  so  sind 
beide  beim  Gebrauch  von  Kali  nitricum  vermindert 

5)  Magnesium  wird  während  der  Digitalisdar- 
reichung im  Harn  spärlicher,  sein  Verbrauch  wird 
etwas  geringer.  Durch  KaU  nitricum  erzielt  man 
für  beide  Erscheinungen  ein  umgekehrtes  Resultat 
Die  Resorption  des  MgO  wird  bei  Darreichung  von 
Salpeter  schlechter,  bei  Gebrauch  von  Digitalis 
besser. 

Sereschnikow  kam  zu  folgenden  Resul- 
taten: 

1)  Die  Wirkung  der  Digitalis  (0.5  FoL  digit 
auf  90.0  Wasser  in  24  Std.)  auf  den  Stickstoff- 
wechsel in  quantitativer  Beziehung  ist  als  incon- 
stante  zu  bezeichnen. 

2)  In  solchen  Fällen ,  in  denen  eine  Wirkung 
in  dieser  Richtung  nachzuweisen  ist,  äussert  die- 
selbe sich  in  Form  gesteigerten  Stoffwechsels. 
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3)  In  qualitativer  Hinsicht  verbessert  sich  der 
Stickstoffwechsel  unter  Einwirkung  der  Digitalis. 

4)  Die  Wirkung  der  Digitalis  hält  in  beiden 
Beziehungen  nicht  lange  an  und  erstreckt  sich  nur 
auf  die  Dauer  der  Darreichung.  Nach  Aufhören 
mit  der  Darreichung  der  Digitalis  unterliegt  der 
Stickstoffwechsel  dem  Einfluss  anderer  Faktoren. 

5)  Die  Wirkung  des  Salpeters  (4.0  auf  90.0 
Wasser  in  24  Std.)  auf  den  Stickstoffwechsel  beim 
gesunden  Menschen  ist  noch  weniger  beständig  als 
die  der  Digitalis. 

6)  Wird  eine  Wirkung  wahrgenommen,  so  fällt 
sie  zu  Gunsten  der  Steigerung  aus. 

7)  Meistentheils  verbessert  sich  der  Stickstoff- 
wechsel in  qualitativer  Hinsicht  unter  Einwirkung 
des  Salpeters. 

Die  Schlüsse  von  Beljakow  lauten: 

1)  DigitaKs  (0.5  auf  90.0  Wasser  in  24  Std.) 
bedingt  stets  einen  gesteigerten  Yerbrauch  der 
Chloride,  Phosphate  und  Sulphate. 

2)  Diese  Wirkung  der  Digitalis  äussert  sich 
nicht  nur  während  der  Zeit  der  Darreichung,  son- 
dern erstreckt  sich  weiter  hinaus. 

3)  Digitalis  scheint  keinen  sichtlichen  Einfluss 
auf  die  Besorption  der  Chloride,  Phosphate  und 
Sulphate  zu  haben. 

4)  Wie  in  Folge  der  Digitalis ,  so  nimmt  auch 
durch  Wirkung  des  Ealiumsalpeters  (4.0  auf  90.0 
Wasser  in  24  Std.)  der  Yerbrauch  der  Chloride, 
Phosphate  und  Sulphate  zu. 

5)  Eine  nachträgliche  Wirkung  besteht  hier 
jedoch  nicht 

6)  Die  Wirkung  des  Kaliumsalpeters  auf  die 
Beeorpüon  der  Chloride,  der  Phosphate  und  des 
Salpeter  ist  unbedeutend,  ihre  Besorption  wird  eher 
schlechter  als  besser.     A.  Qrünf  eld  (Dorpat). 

194.  Snll'  azioneflsiologioadelladigitalina; 
di  G.-B.  Masi.     (Biforma  med-  YL  124.  1890.) 

Unter  Leitung  von  Prof.  Gaglio  unterzog  M. 
mehrere  Digitalinpräparate  (hauptsächlich  Merck'- 
sdies  Digitalin)  einer  pharmakologischen  Unter- 
suchung. An  Stelle  des  typischen  Stillstandes  des 
Froschherzens  in  Systole  blieben  die  Herzen  regel- 
mässig in  Diastole  stehen.  Als  Ursache  dieser  Ab- 
normität wurde  eine  Yerunreinigung  der  Präparate 
mit  dem  lähmend  wirkenden  Digitonin  erkannt, 
nach  dessen  Entfernung  der  typische  systolische 
Herzstillstand  erfolgte.  Interessant  war,  dass  die 
Auszüge  aus  Pflanzen ,  die  ebenfalls  im  Sinne  der 
Digitalis  wirken  (Adonis  aestivalis,  Strophanthus), 
desgleichen  2  wirksame  Substanzen  enthielten, 
deren  eine  systolischen ,  die  andere  diastolischen 
Herzstillstand  hervorrief;  durch  Behandlung  des 
conoentrirten  wässerigen  Pflanzenextraktes  mit 
Alkohol  und  nachherigen  Aetherzusatz  erhielt  man 
die  digitoninartige  lähmende  Substanz  ungelöst, 
während  die  den  systolischen  Herzstillstand  be- 
wirkende digltalinartige  in  der  alkoholisch -ätheri- 
schen Lösung  enthalten  war. 


Beim  Warmblüter  steht  das  Herz  bei  Yergif- 
tung  mit  ganz  reinem  Digitalin  in  Diastole  still, 
aber  in  Folge  der  rasch  eintretenden  Todtenstarre 
des  Herzens  ist  dies  bereits  schon  früher  als  1  Std. 
nach  dem  Tode  contrahirt 

Bei  Fröschen,  die  im  0.75<>/o  Kochsalzbad  auf 
32*  C.  enoärmt  waren,  bewirkte  ganz  reines  Digi- 
talin nunmehr  auch  nur  noch  diastolischen  Still- 
stand des  Herzens;  weisse  Mäuse,  die  auf  18^  C. 
abgekühU  waren,  zeigten  dagegen  deutlichen  systo* 
tischen  Stillstand  des  Herzens  nach  subcutaner  In- 
jektion von  0.02 — 0.06  Digitalin. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

195.  Die  systematisohe  Behandlung  der 
Angiwft  pectoris  mit  Nitroglycerin;  von  Wil- 
liam Murrell.  (Therap.  Mon.-Hefte  lY.  11. 
1890.) 

M.  empfiehlt  von  Neuem  das  von  ihm  zuerst 
als  Heilmittel  der  Angina  pectoris  hingestellte 
Nitroclycerin  (Trinitrin).  Die  Schwierigkeit  einer 
richtigen  Anwendung  liegt  in  der  Unsicherheit  der 
Dosirung.  Während  empfindliche  Frauen  zuweilen 
bereits  nach  0.0001  Kopfschmerzen  und  Arterien- 
klopfen empfinden ,  vertragen  andere  Eranke  von 
vornherein  oder  nach  einiger  Zeit  sehr  erheblich 
grössere  Mengen  bis  zu  0.02  und  darüber.  Im 
Ganzen  ist  es  rathsam,  mit  0.0006  zu  beginnen  imd 
nach  Bedürfniss  rasch  zu  steigen.  Das  Mittel  wird 
regelmässig  gegeben ,  tritt  ein  Anfall  ein  (oder  ist 
etwas  vorausgegangen,  was  einen  Anfall  erwarten 
lässt) ,  so  nimmt  der  Kranke  eine  durch  Yersuch 
festzustellende  Extradosis.  M.  giebt  das  Mittel  in 
Lösung  mit  Spiritus  Chloroformii ,  Tinct.  Capsici 
oder  Aqua  Menth,  pip.  und  lässt  die  Er.  mehrere 
Dosen  in  kleinen  Flaschen  in  der  Westentasche 
tragen ,  wo  die  Lösung  eine  gute  Temperatur  an- 
nimmt. 

Das  Nitroglycerin  wirkt  weitaus  am  Besten  bei 
der  rein  nervösen  Angina  pectoris ,  aber  auch  bei 
Herz-  und  Gefasskranken  thut  es  nicht  selten  gut. 
Die  Krankengeschichten,  die  M.  mittheilt,  klingen 
durchaus  verlockend.  D  i  p  p  e. 

196.  De  la  lobeline  dana  la  therapentique 
de  l'asthme;  par  le  Dr.  Silva  Nunes.  (Rio  de 
Janeiro  1889.) 

N.  theilt  neue  Fälle  mit,  in  welchen  er  das  aus 
der  Lobelia  infiata  dargestellte  Alkaloid,  Lobeün, 
an  Stelle  der  gewöhnlichen  Tinktur  anwandte. 
Das  Alkaloid  soU  vor  der  Tinktur  den  Yorzug 
haben,  weniger  leicht  Erbrechen  zu  bewirken.  Die 
Form  der  Ordination  waren  bei  Erwachsenen 
Pillen,  welche  in  Tagesdosen  von  5  bis  zu  40  cg 
des  Alkaloids  verschrieben  wurden;  bei  Kindern 
wurde  das  Lobelin  mit  Himbeersyrup  esslöffel- 
weise  zu  1 — 5cg  täglich  gegeben.  Als  Indikation 
für  den  meist  länger  fortzusetzenden  Gebrauch  des 
Lobelin  sieht  N.  hauptsächlich  das  „essentielle 
Asthma"  an  ]  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Dys« 
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pnöe  durch  einen  Herzfehler  (Insufficienz  der 
Mitral-  und  der  Aortaklappen)  verursacht  war, 
habe  Lobelin  dieselbe  ebenfalls  vorübergehend  ge- 
lindert. N.  glaubt,  dass  man  Lobelin  auch  sub- 
cutan injiciren  könne,  er  scheint  jedoch  diese  Form 
der  Anwendung  selbst  nicht  versucht  zu  haben. 

[Wegen  der  je  nach  der  eingehaltenen  chemi- 
schen Darstellung  des  Präparates  schwankenden 
Stärke  der  Wirkung  wäre,  auch  bei  Anwendung  sehr 
sorgfältig  dargestellter  Proben  dieses  Alkaloids, 
wegen  der  anhaltenden  nauseosen  Wirkung  vor- 
sichtig dargestellten  Lobelins  am  Kranken  mit  noch 
kleineren  Gaben  als  den  genannten  zu  beginnen. 
Ref.]  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

197.  Ueber  Ulex  enropaonsL.;  von  R.  Ko- 
bert.  (Deutsche  med. Wchnschr.  XVI.  19. 1890.) 

Die  „Stechginster**,  ülex  europaeus,  in  bota- 
nischer Beziehung  den  Cytisusarten  und  dem  Spar- 
tium  scoparium  nahe  verwandt,  enthält  als  wirk- 
same Bestandtheile  zwei  Alkaloide,  deren  eines, 
das  Ulexin,  bisher  pharmakologisch  näher  unter- 
sucht ist  und  mit  dem  Cytisin  auch  in  seinen 
chemischen  Eigenschaften  mancherlei  Aehnlich- 
keit  besitzt  Da  die  Pflanze  als  Winterfutter  für 
das  Yieh  verwendet  werden  soll,  hatte  ihre  Giftig- 
keit noch  allgemeinere  Bedeutung  undK.  sieht  die 
Möglichkeit  voraus,  dass  ähnlich  wie  bei  Cytisin, 
die  Milch  der  Thiere  giftig  werden  könne.  So 
zeigte  z.  B.  ein  Kind  Yergiftungssymptome,  wel- 
ches von  der  Milch  einer  Ziege,  die  Cytisus  ge- 
fressen hatte,  bekam.  An  Warmblütern  bewir}d: 
Ulexin  vorübergehende  Blutdrucksteigerung,  dann 
Erbrechen,  Convulsionen  und  Dyspnoe,  welche 
sehr  schnell  in  Athemlähmung  umschlägt. 

Demnach  empfiehlt  K.  das  ülexinnitrat  ebenso 
wie  das  Gytisinnitrat  in  Form  subcutaner  Injektion 
zu  8 — 5mg,  wenn  es  sich  darum  handelt,  am 
Krankenbett  binnen  ^/^  Stunde  einen  niedrigen 
Blutdruck  in  die  Höhe  zu  treiben. 

Bei  Anwendung  künstlicher  Respiration  liess 
sich  am  Warmblüter  ein  weiteres  Stadium  dar- 
thun,  in  welchem  curareartige  Lähmung  der  moto- 
rischen Nervenendigungen  bestand. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

198.  Beport  on  the  pharmaoology  of  mor- 
phine and  its  derivatives;  by  Ralph  Stock- 
man  and  D.  B.  Dott  (Brit.  med.  Joum.  July  26. 
1890.  p.  189.) 

S  t.  u.  D.  geben  in  diesem  Artikel  einen  Aus- 
zug aus  ihren  ausführlichen  methodischen  Studien, 
welche  sie  über  die  Aenderungen  der  pharmako- 
logischen Wirkungen  des  Morphin  bei  Substitu- 
tion mit  verschiedenen  Alkylgruppen ,  femer  mit 
Methoxyl,  Acetyl,  Benzoyl  u.  s.  w.  anstellten. 

Die  Wirkung  des  Morphin  äussert  sich  in  2 
aufeinanderfolgenden  Stadien,  die  sich  besonders 
gut  am  Kaltblüter  wahrnehmen  lassen,  1)  Stadium 
der  Depression,  „narkotisches'^  St.,  2)  „tetanisches^^ 


Stadium.  St  u.D.  beanstanden  nun  die  seitherige 
Erklärung,  dass  das  Morphin  zunächst  Depression 
und  dann  Erregung  des  Rückenmarks  hervorrufen 
soUe;  sie  zeigen  vielmehr,  dass  man  sofortigen 
Tetanus  bewirken  kann,  wenn  man  Morphin  beim 
Frosch  derart  in  die  Blutbahn  injicirt,  dass  es 
rasch  in  relativ  grosser  Menge  an  das  Central- 
nervensystem  gelangt;  dass  bei  Injektion  des  Mor- 
phin in  den  Magen  oder  unter  die  Haut  das  zweite 
Stadium  so  lange  zu  seiner  Entwicklung  braucht, 
rührt  vermuthlich  daher,  dass  weit  grössere  Men- 
gen Morphium  von  den  Nervenzellen  der  g^uen 
Substanz  des  Rückenmarks  aus  dem  Blute  ange- 
zogen werden  müssen,  bis  es  zur  Entwicklung  von 
Tetanus  kommt  Eine  schädigende  Wirkung  d» 
Morphin  auf  die  motorischen  Nervenendigungen 
lässt  sich  erst  bei  ungewöhnlich  grossen  Dosen 
nachweisen.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den 
sensiblen  Nervenendigungen.  Für  mittelgrosse 
Kaninchen  nahmen  St.  u.  D.  als  minimal  letale 
Dosis  0.37  des  salzsauren  Morphin. 

Codein  ist  ein  Methoxymorphin ;  das  narko- 
tische Stadium  ist  aber  von  geringerer  Dauer  und 
Intensität  als  beim  Morphium  und  die  Thiere  sind 
leichter  zu  erwecken.  Die  Narkose  kann  bei  sehr 
grossen  Gaben  sogar  unmerkbar  werden.  Es  rolt 
keine  deutliche  Analgesie  hervor.  Die  Dosis  letalis 
beträgt  für  Kaninchen  ca.  0.1  auf  freies  Alkaloid 
berechnet.  Zwei  weitere  Derivate,  in  denen  an 
Stelle  des  Methyl  der  Methoxygruppe  sich  Aethyi, 
bez.  Amyl  befand,  waren  in  ihren  pharmakolo- 
gischen Wirkungen  vom  Godein  nicht  zu  unter- 
scheiden. 

In  diesen  Alkyloxyderivaten  ist  daher  die  nar- 
kotische Wirkung  des  Morphin  stark  abgeschwächt, 
die  tetanische  und  die  lähmende  Wirkung  auf  die 
motorischen  Nervenendigungen  dagegen  sind  ver- 
stärkt. Das  Herabgehen  der  Dosis  letalis  hängt  mit 
der  vermehrten  Tendenz  zu  Convulsionen  zusammen. 

Ausser  diesen  durch  Alkoholradikale  substi- 
tuirten  Derivaten  haben  St.  imd  D.  einige  Pro- 
dukte dargestellt  und  untersucht,  welche  durch 
Säureradikale  (Acetyl-  und  Benzoyl-)  substituirt 
waren.  Für  die  pharmakologische  Wirkung  war 
es  einerlei,  ob  die  beiden  oder  nur  eine  der  Hy- 
droxylgruppen des  Morphin  durch  Säureradikale 
substituirt  waren.  Audi  bei  dem  Acetyl-,  Dia- 
cetyl-,  Monobenzoyl-  und  Dibenzoylmorphin  ist 
die  tetanisirende  Wirkung  stärker  als  beim  Mor- 
phin ;  die  narkotische  Wirkung  ist  aber  deutlicher 
als  bei  den  Codeinen  und  auf  das  Respirations- 
centrum wirken  sie  stärker  lähmend  als  Morphin, 
ebenso  auf  das  Herz. 

Eine  Aetherschtve feisäure,  die  aus  Morphin  ge- 
wonnen war,  glich  in  ihren  Wirkungen  sehr  dem 
Codein,  aber  ihre  Giftigkeit  war  geringer.  In  der- 
selben Weise  schien  sich  ein  Nitrosomorphin  zu 
verhalten. 

Durch  Addition  von  Jod-  oder  Chlormethyl  an 
das   freie  Morphin  entsteht  daraus  die  entspre- 
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chende  Ammoniuinbase.  Das  Methylmorphin  be- 
sitzt sowohl  noch  die  narkotische,  als  auch  die 
tetanisirende  Wirkung  des  Morphin ,  die  letztere 
wird  aber  durch  die  den  meisten  Ammoniumbasen 
zukommende  curareartige  Lähmung  der  motori- 
schen Nervenenden  meist  verdeckt  Beim  Kanin- 
chen ist  die  Dosis  letalis  ungefähr  die  gleiche, 
wie  fOr  Morphin,  aber  der  Tod  erfolgt  nicht  durch 
Lähmung  des  Bespirationscentrum,  sondern  durch 
L&hmung  der  motorischen  Nervenenden  in  den 
Bespirationsmuskeln.  Bei  dem  entsprechenden 
Methylcodeinium  ist  zu  der  gewöhnlichen  Codein- 
wirknng  noch  die  curareartige  hinzugekommen. 

Die  Chlorsubstitutionsprodukte  Trichloromor- 
phid(Ci7HieCl,NO)undChlorocodein(Ci8HaoClNOa) 
besitzen  ausser  den  charakteristischen  Wirkungen 
aiifdasCentralnervensy8tem,wiesieddnEörpemder 
Morphiumgruppe  zukommen,  auch  noch  eine  son- 
stigen Chlorsubstitutionsprodukten  zukommende, 
die  Muskelsubstanz  direkt  schädigende  Eigenschaft 

Eine  als  „Methocodein"  beschriebene  Sub- 
stanz, deren  Darstellung  aber  nicht  näher  ange- 
geben ist,  (GiyHi7(CH8)NO .  OH .  OCH,)  ruft  weder 
Narkose,  noch.  Tetanus  hervor,  ähnelt  vielmehr  in 
ihrer  stark  mxiskellähmenden  Wirkung  dem  Apo- 
morphin,  dessen  emetische  Wirkung  aber  dem 
Methocodein  fehlt  Im  Urin  erscheint  ein  grün 
gefärbtes  Oxydationsprodukt 

Deoxymorphin ,  Deoxycodein,  Bromtetramor- 
pbin,  Brom-  und  Chlortetracodein  soUen  dieselben 
Wirkungen  zeigen  wie  Morphin  bez.  Codein ;  das- 
selbe gilt  auch,  für  Di-,  Tri-  und  Tetracodein. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

199.  Bemerktmgen  EorErklfirangderoliro- 
nisohen  Morphiomintoadkation ;  von  L.  T  6 1  h. 

[Ungarisch.]    (Orvosi  Hetilap  Nr.  19  u.  20.  1890.) 

T.  untersuchte  die  Wirkung  des  Oxydimor- 
phuL  Intravenöse  Injektion  verursacht  bei  Hun- 
den: Yerlangsamung,  dann  Beschleunigung  und 
vor  dem  Tode  wieder  Verlangsamung  der  Athmung, 
Frequenz  der  Herzschläge,  dann  Abnahme  und 
Arrythmie  derselben,  zuweüen  Brechbewegungen, 
Deßkation,  event.  Eöthung  der  Haut,  Verschwä- 
nmgsprocesse  an  der  Magenschleimhaut,  Schwel- 
lung der  Darmschleimhaut,  blutige  Stühle.  Yom 
Magen  aus  oder  subcutan  wirkt  das  Oxydimorphin 
nicht  Auf  das  Blut  wirkt  es  alterirend  ein.  Con- 
centiirte  Salzsäure-OxydimorphinlÖsung  wird  schon 
durch  Hinzugabe  von  sehr  wenig  Blut  präcipi- 
tirt  und  wird  auch  im  üeberschuss  vom  Blute 
nicht  gelöst  Dem  entsprechend  war  der  Nieder- 
schlag auch  nach  Injektion  in  die  Schenkelvene 
im  rechten  Herzen  auffindbar :  die  Klappenränder 
nnd  die  Sehnenfäden  waren  mit  Oxydimorphin  be- 
deckt, so  dass  T.  die  angeführten  pathologischen 
SSrachemungen  als  durch  mechanische  Störung 
hervorgerufen  erklärt  Weil  sich  das  Oxydimor- 
phin im  Blute  und  in  den  Gewebssäften  nicht  löst, 
ist  auch  die  Marm^'sche  Theorie  —  wonach  die 


Abstinenzerscheinungen  durch  das  aus  dem  Mor- 
phium im  Organismus  entstehende  Oxydimorphin 
verursacht  werden  —  nicht  annehmbar.  Auch 
sind  die  Erscheinungen  nach  Oxydimorphinin- 
jektionen  nicht  dieselben  wie  beim  Morphinismus. 
Ebensowenig  kann  T.  Marm6's  Behauptung 
unterstützen,  dass  das  Oxydimorphin  es  sei,  wel- 
ches die  narkotische  Wirkung  des  Morphium  ver- 
ringert. T.  fand  keine  ähnliche  Wirkung.  Die 
Theorie  M  a  r  m  6 '  s  über  die  Entstehung  des  chro- 
nischen Morphinismus  ist  also  nicht  haltbar. 

T  a  n  g  1  (Purkersdorf). 

200.  Morphologisohe  Veränderongen  der 
rothen  Blutkörperohen  dorch  Gifte;  von  Dr. 
B.  Heinz.  Yirchow's  Arch.  CXXTT.  1.  p.  112. 
1890.) 

H.  beschreibt  die  an  den  rothen  Blutzellen 
nach  Einbringung  verschiedener  toxisch  wirken- 
den Substanzen  auftretenden  Veränderungen.  Bei 
Untersuchung  des  Froschblutes  zeigen  die  Ery- 
throcyten  nach  Vergiftung  mit  Ammoniaksalzen, 
Diamin,  Hydroxylamin ,  den  Aminen  und  Ami- 
dinen  der  Fettreihe,  den  wahren  Amiden,  wie  den 
Amidinen  der  aromatischen  Beihe  3,  4,  5  und 
mehr  kleinere  und  grössere,  runde,  farblose,  stark 
lichtbrechende  Kügelchen,  welche  mit  Bismarck- 
braun  sich  färben  und  offenbar  durch  die  Qiftwir- 
kung  jener  Körper  geschädigtes  aus  dem  Stroma 
sich  ausscheidendes  Protoplasma  darstellen.  Merk- 
würdigerweise fehlen  diese  Veränderungen  beim 
Anilin  und  seinen  Derivaten,  obwohl  diese  alle 
mehr  oder  minder  heftige  Blutgifte  sind,  finden 
sich  dagegen  bei  denjenigen  Benzolderivaten  wie- 
der, bei  welchen  die  Amidogruppe  in  der  Seiten- 
kette sich  findet  (z.  B.  Benzylamin.) 

Das  Phenylhydrazin  und  seine  Derivate  (Pyro- 
din  u.  s.  w.)  rufen  beim  Frosch  starke  Schrumpfung 
und  Deformationen  in  den  rothen  Blutzellen  her- 
vor mit  Absonderung  des  „Zooids"  in  Segmenten, 
Stemform  oder  Ballen,  auch  der  Kern  verändert 
stark  sein  Aussehen.  Beim  Warmblüter  (Kanin- 
chen, Hund,  Mensch)  wird  abgetödtetes  Proto- 
plasma aus  den  rothen  Blutkörperchen  ausge- 
stossen,  welches  sich  mit  wässriger  mit  Methyl- 
violett gesättigter  0.6proc.ClNa-Lösung  blau  färbt, 
selbst,  wenn  es  noch  von  den  Blutzellen  nicht  ge- 
löst ist  Diese  Veränderungen  bilden,  nachdem 
sich  die  Thiere  von  den  akuten  Wirkungen  dieser 
toxischen  Körper  scheinbar  völlig  erholt  hatten, 
nach  einiger  Zeit  (2 — 10  Tagen)  die  Todesursache. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

201.  Alleged  death  from  the  applioatlon  of 

an  arsenioal  plaster;  by  Sir  Charles  Came- 

ron.   (Brit  med.  Joum.  July  26.  1890.  p.  203.) 

Eine  53jähr.,  an  Brustkrebs  leidende  Frau  -wandte 
sich  an  eine  Quacksalberin,  welche  ihr  ein  sehr  stark 
arsenikhaltiges  Pflaster  auf  die  nooh  nicht  exulcerirte 
Haut  legte.  Sohon  auf  dem  Heimwege  (30  engl.  Meilen) 
erbrach  die  Frau  im  Wagen  ein  oder  zweimal,  das  Wür- 
genhielt auch  später  noch  an  und  es  kam  starke  Diarrhöe 


136 


IV.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


dazu  und  hielt  an  bis  zu  dorn  8  Tage  später  erfolgten 
Tode.  Bei  der  Sektion  war  die  Geschwulst,  wo  sie  mit 
dem  Pflaster  in  Berührung  gewesen  war,  exiiloerirt  Die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  zwar  kein 
Arsenik,  wohl  aber  deutliche  Mengen  in  dem  Gewebe  der 
erkrankten  Brust.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

202.  Ein  Fall  von  Carbolvergiftong  bei  einer 
Gebärenden;  von  Dr.  Otto  Schleicher.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVI.  1.  1891.) 

Die  Er.  trank  aus  Versehen  etwa  40  g  90proc.  Car* 
bolsäure.    Sehr  bald  Bewusstlosigkeit  mit  aufgehobener 


Beflexerregbarkeit,  Seh  weiss,  Cyanose,  schlechte  Atii- 
mung,  grosse  Herzschwäche.  Nach  etwa  8  Stunden 
kehrte  das  Bewusstsein  wieder ;  die  Er.  starb  am  6.  Tage 
an  den  Folgen  einer  Aspirationspneumonie. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  die  Wehenthätig- 
keit  während  etwa  5  Stunden  vollkommen  aussetzte  und 
dass  das  etwa  74-Stunden  nach  der  Vergiftung  extrahirte 
Eind  bereits  schwere  Vergiftungserscheinungen  darbot, 
denen  es  nach  24  Stunden  erlag.  - 

Bei  der  Sektion  der  Mutter  waren,  wie  in  anderen 
ähnlichen  Fällen  auch,  die  geringen  Erscheinungen  am 
Oesophagus  und  Magen  auffsulend.  D  ipp  e. 
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203.  UeberMorboBBaBedowü  (VgLJahrbb. 
CCXXVn.  p.  145.) 

Charcot  hat  in  seinen  ,Jje9ons  du  mardi" 
wiederholt  Kranke  mit  Morbus  Basedowii  bespro- 
chen. Er  hebt  unter  Anderem  hervor,  dass  die 
Pulsbeschleunigung  zuweilen  nur  anfallsweise  auf- 
tritt, daher  übersehen  werden  kann,  dass  dann, 
wenn  sie  dauernd  verschwunden  ist ,  auf  Heilung 
gehofft  werden  darf,  dass  die  schmerzlosen  Durch- 
falle hei  gutem  Appetit  ein  häufiges  Symptom  sind, 
dass  trotz  des  oft  vorhandenen  Gefühls  übergrosser 
eigener  Wärme  (Thermophobie)  Steigerung  der 
Temperatur,  welche  dann  nicht  mit  vermehrter 
Harnstoffausscheidung  verbunden  ist,  nur  ganz 
ausnahmsweise  vorkommt,  dass  Morbus  Basedowii 
oft  mit  Hysterie  verknüpft  ist,  zuweilen  derart, 
dass  bald  die  Zeichen  dieser,  bald  die  jener  Krank- 
heit hervortreten.  Besonders  aber  schildert  Ch. 
die  dem  Morbus  Basedowii,  wie  es  scheint,  eigene 
Paraparese,  Schon  früher  hat  er  betont ,  dass  bei 
den  an  Morbus  Basedowii  Leidenden  das  giving 
way  of  the  legs  der  Englander  zu  beobachten  ist, 
d.  h.  das  plötzliche  Nachgeben,  Kraftloswerden  der 
Beine,  welches  die  Kr.  niederstürzen  lassen  kann. 
Dieses  Symptom  scheint  der  Paraparese  voraus- 
zugehen. Ist  diese  vorhanden,  so  findet  man 
Schlaffheit  der  Muskeln,  Abschwächung,  bez.  Feh- 
len des  Kniephänomen  und  der  Hautreflexe  ohne 
Anästhesie.  Die  Schwäche  kann  sich  bis  zur  Para- 
plegie  steigern.  Um  hysterische  Lähmung  handelt 
es  sich  dabei  nicht.  Bei  4  von  5  Kr.  fand  C  h. 
sein  Symptom  in  geringerem  oder  stärkerem 
Maasse.  Ch.  betont  in  ätiologischer  Hinsicht,  dass 
der  Morbus  Basedowii  ein  Glied  der  FamiUenövro- 
pathique  sei  und  somit  auch  in  engen  verwandt- 
schaftlichen Beziehungen  zur  Familie  arthritique 
stehe.  In  therapeutischer  Beziehung  hält  er  sehr 
viel  von  Vigouroux'  Methode  (Galvanisirung 
des  Sympathicus  und  Faradisirung  der  Präcordial- 
gegend). 

Eine  sehr  lehrreiche  klinische  Vorlesung  Hec- 
tor  W.  G.  Mackenzie's  (Clin,  leci  on  Graves' 
disease:  Lancetll.  11. 12.  1890)  handelt  vom  Mor- 
bus Basedowii. 

Bei  der  Aetiologie  wird  der  Schrecken  betont 
Ziemlich  oft  sah  M.  Bräune  oder  Eheumatismus 
HC.  vorausgehen  (9,  bez.  5  unter  40).   4  Paare  von 


Schwestern ,  2  Paare  von  Bruder  und  Schwester 
mit  Morbus  Basedowii  hat  M.  beobachtet.  Drei 
Männer  kamen  auf  20  Weiber. 

M.  bespricht  besonders  die  weniger  bekannten 
Symptome.  Das  Zittern  hat  er  nie  vermisst.  Sehr 
häufig  sind  Crampi  (13  von  15),  welche  Hände 
und  Vorderarme,  besonders  aber  Füsse  und  Unter- 
schenkel befallen ,  gewöhnlich  in  der  Nacht  auf- 
treten. Giving  way  of  the  legs  hat  M.  12mal  be- 
obachtet, Schwäche  der  MM.  extemi  oc.  Imal, 
Steigerung  der  Körperwärme  niemals  (trotz  des 
häufigen  Hitzegefühls),  Bronzehaut  5mal,  Leuco- 
derma  niemals;  Dünnwerden  der  Haare,  Oedem 
der  Beine  oder  der  Augenlider  kamen  öft^r  vor, 
imgleichen  Nasenbluten.  Der  Urin  war  immer 
normal  Einmal  sah  M.  die  Entwickelung  eines 
Morbus  Basedowii  bei  einem  Kr.,  der  seit  6  J.  eine 
Struma  parenchymatosa  hatte. 

Es  folgen  15  Krankengeschichten  (M.  beobach- 
tete zur  Zeit  der  Vorlesung  30  Kr.  mit  Morbus 
Basedowii !). 

M.  hebt  femer  hervor,  wie  ausserordenüidi 
verschieden  der  Verlauf  der  Krankheit  in  Bezag 
auf  Dauer  und  Ausgang  ist  In  den  letzten  10  J. 
hat  er  8  Todesfälle  beobachtet  Ursache  war  Imal 
Bronchitis,  2mal  Herzkrankheit ;  5mal  schien  die 
Krankheit  selbst  zum  Tode  zu  führen  (Imal  An- 
fall von  Dyspnoe,  Imal  Marasmus,  3mal  Syncope). 
Einmal  hatte  die  Krankheit  2  J.  gedauert,  in  den 
übrigen  Fällen  etwa  6  Jahre. 

In  pathogenetischer  Hinsicht  weist  M.  darauf 
hin,  dass  fast  aUe  Symptome  des  Morbus  Basedowii 
beim  heftig  erschrockenen  Menschen  auftreten: 
Herzklopfen ,  Zittern ,  Vortreten  der  Augen ,  An- 
schwellung des  Halses ,  Blässe ,  Schweiss ,  plötz- 
liche BGthe,  Sträuben  der  Haare,  Durdifall, 
Erbrechen.  Wohl  möge  eine  Störung  in  der 
Thätigkeit  der  Schilddrüse  eine  Holle  spielen,  die 
wirkliche  Ursache  aber  sei  „eine  weitverbreitete 
Störung  der  gemüthlichen  Erregungen  dienenden 
Nerventheile"  (emotional  nervous  System). 

Bei  der  Behandlung  wendet  M.  besonders 
Belladonna  an,  zuweilen  mit  Eisen.  Nützhch  seien 
auch  die  Bromsalze  und  Arsenik,  sowie  die  galva- 
nische Behandlung.  Vom  Faradisiren  hat  M.  kei- 
nen Nutzen  gesehen.  Gut  wirken  oft  Seereisen, 
Aufenthalt  an  der  See  oder  auf  den  Bergen.     Die 
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Schilddrüsen-Besektion  sei  nur  bei  Lebensgefahr 
zn  empfehlen.  Es  folgen  13  Krankengeschichten. 
In  ihnen  wird  3mal  von  Heilung  berichtet,  es  blie- 
ben aber  immer  einzelne  Zeichen  der  Krankheit 
zurück. 

A.  Eulenburg  (üeber  Astasie -Abasie  bei 

Basedow'scher  Krankheit:  Neurol.  Centr.-Bl.  IX. 

23.  1890)  hat  Astasie- Abasie  bei  einem  an  Morbus 

Basedowii  leidenden  Madchen  beobachtet. 

Die  ISjähr.  Kr.  zeigte  alle  wesentiichen  ErscheiDun- 
gen  des  Morbus  Basedowii.  Während  der  Behandlung 
kam  es  zu  einer  wesentlichen  Besserung.  Angeblich 
nach  einer  Erkältung  trat  Unfähigkeit  zu  gehen  und  zu 
stehen  ein,  beim  Versuche  zu  stehen  empfand  die  Kr. 
Schmerzen  in  Füssen  und  Unterschenkeln  und  knickte 
zusanunen.  £.  untersuchte  die  Kr.  am  9.  Tage  der  ^Läh- 
mung*^.  Im  Liegen  war  die  Beweglichkeit  der  Beine  gut. 
Empfindlichkeit  und  reflektor.  Erregbarkeit  waren  nor- 
mal. Die  Gegend  des  N.  tibialis  war  druckempfindhch. 
Bei  starker  faradischer  Pinselung  trat  in  wenigen  Tagen 
Heflung  ein.  Die  Kr.  hatte  früher  einmal  Angst  beim 
Ueberschreiten  von  Brücken  empfunden. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Morbus  Basedowii 
hysterische  Erscheinungen  nicht  selten  sind  und 
dass  die  Astasie-Abasie  oft  ohne  andere  hysterische 
Symptome  auftritt. 

East  (Zur  Symptomatologie  der  Basedow'- 
schen  Krankheit:  Arch.  f.  Psychiatrie  XXTT.  2. 
1890)  hat  mit  Wilbrand  die  Augen  von  20  Kr. 
mit  Morbus  BasedoMrii  untersucht  und  neben  den 
bisher  schon  bekannten  Symptomen  eine  theils 
erhebliche,  theils  weniger  erhebliche  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes  nachgewiesen.  Andere 
hysterische  Stigmata  fehlten  in  den  am  meisten 
charakteristischen  Fällen.  Gewisse  Schwankun- 
gen, denen  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  bei  Mor- 
bus Basedowii  unterliegt,  bringt  K.  mit  den 
Schwankungen ,  welche  in  gleicher  Weise  andere 
Symptome  (Herzklopfen,  allgemeine  Eeizbarkeit, 
Temperatur-  und  vasomotorische  Störungen)  zei- 
gen, in  Beziehung. 

Eine  ausführlichere  Mittheilung  wird  in  Aus- 
sic2ht  gestellt. 

Liebrecht  (Bemerkenswerthe  Fälle  von 
Basedow'scher  Krankheit  aus  der  Prof.  Schöler'- 
schen  Klinik :  Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXYIII. 
p.  492.  1890)  theilt  3  interessante  Beobachtungen 

mit 

I.  68jähr.  Bauer.  Angeblich  erst  seit  6  Wochen 
krank.  Öesckicüre  auf  beiden  HornhäiUen,  von  denen 
die  rechte  zerstört  war.  Ununterbrochener  schnell^ 
sehläffiger  Tremor  ier  AugenUder,  welcher  durch  Druck 
auf  die  Umgebung  zeitweise  (bis  zu  2  Min.  bei  Druck 
auf  den  Supra-  oder  den  Infraorbitalis)  unterbrochen 
wurde.  Fmi  vollständige  Opkthahnoplegia  externa  bi- 
lateralis  bei  nur  massigem  Exophthalmus. 

Obwohl  die  linke  Cornea  zur  Heilung  gebracht  wurde, 
traten  mehrere  Rückfölle  ein  und  erst  durch  Yemähung 
der  lider  gelang  die  dauernde  Heilung. 

n.  5^ähr.  Frau.  Seit  4  Mon.  krank.  DoppeUsehen 
und  Opkthalmoplegia  eactema  (Aufhebung  der  Bewegun- 
gen nach  oben,  Beschränkung  der  nach  den  Seiten). 

in.  55jähr.  iVau.  Seit  2  J.  Morbus  Basedowii,  seit 
5  Wochen  Doppellsehen.  Ursache  des  letzteren  war  eine 
rechUeüige  AMucenslahmtmg. 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  2. 


Das  andauernde  Zucken  der  Lider  ist  nach  L. 
schon  einmal  von  Herrmann  (Jahresber. d.  med. 
Klinik  zu  Breslau  1888)  beobachtet  worden. 

James  Finlayson  (On  paralysis  of  the 
third  nerve  as  a  complication  of  Graves'  disease : 
Brain  LI.  p.  383.  Autumn  1890)  hat  bei  einer  Kr. 
mit  Morbus  Basedowii  Oculomotoriuslähmung  be- 
obachtet 

36jähr.  Frau.  Seit  3  J.  die  Zeichen  des  Morbus 
Basedowii  ohne  Exophthalmus.  Vor  2  J.  nach  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Schläfe  Lähmung  des  rechten 
N.  oculomotorius.  Sehr  langsames  Schwinden  der  Läh- 
mung. Eine  gewisse  Blässe  der  Papillen  und  Otitis  media 
pur.  duplex  bestanden  ausserdem. 

Dr.  S  a  n  s  0  m  beschrieb  (Lancet  11. 23 ;  Dec.  6. 

1890)  eine  24jähr.  Frau  mit  Morbus  Basedowii, 

bei  der  besonders  das  Stellwag'sche  und  das 

Qraefe'sche  Zeichen  sehr  ausgeprägt  waren. 

Sharkey  (Graefe's  lid  sign:  Brit  med. 
Joum.  Oct.  25.  1890.  p.  959)  hat  613  Kr.  aller 
Art  auf  Oraefe's  Zeichen  hin  untersucht  Bei 
12  fand  es  sich.  Auch  Gesunde  können  es  nicht 
selten  hervorrufen,  wenn  sie  starren.  Bei  Morbus 
Basedowii  fehlte  es  oft  Somit  ist  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Zeichens  nicht  sehr  gross. 

R  Förster  (Ein  Fall  von  Braunfärbung  der 
Haut  nach  längerem  Arsengebrauch  bei  Basedow'- 
scher Krankheit:  BerL klin. Wchnschr.  XXYII.  50. 

1890)  theilt  eine  recht  unklare  Beobachtung  mit 
Ein  lOjähr.  Knabe  war  mit  heftigem  Fieber,  Durch- 
fällen ,  Milz-  und  Leberschwellung ,  sowie  mit  den  Sym- 
ptomen des  Morbus  Basedowii  (leichte  Schwellung  der 
Schilddrüse  mit  Pulsation,  Exophthalmus,  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  bei  geschwindem  Pulse)  erkrankt. 
Nach  langem  Gebrauche  von  Sol.  Fowleri  trat  am  Rumpfe 
Braunfärbung  der  Haut  ein.  Später  soll  diese  Färbung 
abgenommen  haben. 

Es  ist  bekannt ,  dass  die  braune  Färbung  der 
Haut  zu  den  Zeichen  des  Morbus  Basedowü  ge- 
hört, es  dürfte  also  in  F. 's  Falle  bei  einer  Krank- 
heit unbestimmter  Art  ausser  anderen  auch  dieses 
Zeichen  des  Morbus  Basedowii  vorhanden  gewesen 
sein. 

Zur  Symptomatologie  vgl.  a.  die  Arbeit  von 
86 glas  (Jahrbb.  CCXXTX.  p.  90). 

A.  Pitres  (Progrös  m§d.  2.S.  Xu.  49.  1890) 
schildert  von  Neuem  den  von  Debove  beschrie- 
benen £[r.,  welcher  nach  einem  Sturz  in's  Meer 
sowohl  die  Zeichen  der  Neurasthenie  (Kopfdruck, 
tiefe  Verstimmung),  als  die  der  Hysterie  (all- 
gemeine oberflflchliche  und  tiefe  Anästhesie,  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  Dyschromatopsie,  Diplo- 
pia  monophthalmica,  Neigung  zu  Contrakturen 
u.  s.  w.),  als  die  des  Morbus  Basedowii  (Exoph- 
thalmus, Tachykardie  mit  Anfällen  von  Herz- 
klopfen, Polyurie)  darbot.  Er  erinnert  an  eine 
ähnliche  Beobachtung  von  Aubry  (Angine  de 
poitrine,  goitre  exophtL  et  hy  st^rie  chez  un  homme : 
Lyon  m6d.  Janv.  2.  1889). 

Jul.  Rosenberg  (A  case  of  Graves'  dis- 
ease: apparent  heredity:  New  York  med.  Becord 
XXXYm.  22.  1890). 

18 
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38jähr.  Frau.  11  Geburten  (10  todte  Kinder,  Lues 
des  Mannes).  Die  Er.  litt  an  Schwindel  ondPalpitationen. 
Starker  Exophthahuos.  Goringe  Yergrösserong  der  ziem- 
lich harten  Schilddrüse.  Yergrösserong  des  Herzens. 
Rascher  (120—160),  nnregelmässiger  Pu£. 

Der  Vater,  seine  Matter  nna  2  seiner  Schwestern 
sollten  auch  vorstehende  Augen  und  geschwollenen  Hals 
gehabt  haben  und  an  Herzkrankheit^^orben  sein.  Eine 
Schwester  der  Er.  sollte  in  gleicher  Weise  krank  sein.  Sie 
selbst  hatte  vorstehende  Augen  seit  dem  9.  Lebensjahre. 

Co  Hey  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  35. 
p.  793. 1890)  stellte  dem  Greif swalder  med.  Verein 
eine  Frau  vor,  welche  an  Morbus  Basedowii  litt 
und  ihre  Erkrankung  auf  die  Influenza  zurück- 
führte. Die  Kr.  stammte  aus  einer  ner^tösen  Fami- 
lie und  hatte  schon  vor  der  Influenza  an  Herz- 
klopfen gelitten.  Der  Exophthalmus  war  während 
der  Influenza  im  Januar,  die  Struma  Ende  Februar 
aufgetreten. 

Co  Hey  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  50. 
p.  1156.  1890)  hat  einen  weiteren  Fall  von  Mor- 
bus Basedowii  nach  Influenza  besdirieben. 

Die  hysterische  Er.,  welche  schon  yordem  an  Herz- 
klopfen gelitten  hatte,  bekam  unmittelbar  nach  der  In- 
fluenza Anschwellung  des  Halses  und  die  übrigen  Er- 
scheinungen. 

Lawford  (Recovery  from  Graves'  disease: 
Brit  med.  Joum.  Oct  25.  1890.  p.  960)  berichtet 
von  einer  43  J.  alten  Frau ,  welche  seit  9  J.  von 
den  Zeichen  des  Morbus  Basedowii  geheilt  war. 
Nur  geringer  Exophthalmus  war  zurückgeblieben. 

In  der  Verhandlung  führten  auch  andere  Auto- 
ren Beispiele  von  Heilung  an,  meist  aber  war  etwas 
zurückgeblieben.  M  c  H  a  r  d  y  machte  darauf  auf- 
merksam ,  dass  Alopecia  areata  bei  Morbus  Base- 
dowii nicht  selten  sei.  Er  hat  dies  Vorkommen 
3mal  beobachtet;  2mal  bestand  dabei Pigmentation 
der  Haut 

Dr.Cheadle(Exophthalmicgoitre:  Brit  med. 
Joum.  Jan.  4.  1890.  p.  19)  erzählte  von  einem 
Manne,  welcher  an  Morbus  Basedowii  gelitten  hat, 
geheilt  worden  und  20  J.  gesund  geblieben  ist 
Dieser  war  der  einzige  männl.  Er.  neben  30  Frauen. 
3  Er.  starben:  1  an  unstillbarem  Erbrechen  mit 
Erämpfen,  1  an  Erbrechen  und  Durchfall,  1  an 
Glottisverschluss. 

Eupprecht  (Ueber  einenFall  von  Basedow'- 

scher  Erankheit:  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u. 

Heilkde.  in  Dresden  1890.  p.  63)  hat  einen  Er. 

mit  Morbus  Basedowii  durch  Entfernung  eines 

Eropfknotens  von  seinen  Beschwerden  befreit 

£in  35jähr.  Bäcker  litt  seit  8  J.  an  Herzklopfen,  seit 
5  J.  an  einem  linkseitigen  Elropfe ,  der  zeitweise  stärker 
anschwoll.  In  den  Augen  lästiger  Druck.  Oft  Erbrechen 
imd  Schweissausbrüche. 

ExophthiJmus.  Starker,  unregehnässiger  Herzschlag 
(140).  An  der  Basis  systolisches  Blasen.  linkseitiger 
weicher,  mannsfaustgrosser  Eropf,  der  stark  pulsirte. 
Schlafloskkeit  Schwindel.  Ohnmächten.  Es  wurde  ein 
grosser  £ioten,  der  an  der  hinteren  Seite  des  linken 
Bchilddrüsenlappens  innerhalb  der  Eapsel  la^,  entfernt 
Der  Knoten  enthielt  zahlreiche  theils  mit  Schleim,  theils 
mit  Blut  gefüllte  Cysten  und  stellte  sich  unter  dem  Mikro- 
skop als  Adenoma  foetale  gelatinosum  cysticum  (WÖlf- 
1er)  dar. 


Vom  Tage  der  Operation  an  war  das  Herzklopfen 
verschwunden.  Der  Kr.  schlief  ruhig,  hatte  weder 
Schwindel,  noch  Ohnmacht,  konnte  lesen  und  arbeiten, 
fühlte  sich  wie  „erlöst*^.  Der  Puls  war  regelmässig, 
80 — 100.    Das  Herzgeräusch  blieb  bestehen. 

„Der  Erfolg  der  Operation  mache  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  Eropf  nicht  Theilerscheinxmg, 
sondern  Ursache  des  Basedow'schen  Symptomen- 
complexes  sei ,  vielleicht  durch  gestörten  Chemis- 
mus der  Schilddrüse." 

In  der  Verhandlung  erwähnte  Ganser,  dass  bei  2 
seiner  Morbus  -  Basedowii  -  Kranken  Dr.  Stelzner  die 
Kropfoperation  gemacht  habe.  Bei  1  Kr.  wuMe  die  ganze 
Schilddrüse  entfernt :  es  traten  Tetanie  und  Schwachsinn 
ein.  Bei  dem  anderen  wurde  nur  resecirt:  auch  hier 
folgte  Tetanie.  Die  Symptome  wurden  nicht  wesentlich 
verändert. 

Sprengel  hat  bei  einer  Kr.  mit  Morbus  Basedowü 
und  Stenose  der  Trachea  operirt  Die  Stenose  wurde  be- 
seitigt. Das  Herzklopfen  wurde  vermindert,  der  Exoph- 
thalmus blieb  unverändert. 

Rupprechtist  der  Ansicht,  man  solle  nur  Cysten, 
bez.  Adenomknoten  ausschälen ,  bei  Qefässkröpfen  solle 
man  nur  einige  Arterien  imterbinden. 

Auch  F.  Lemke  (üeber  chirurgische  Behand- 
lung des  Morbus  Basedowii :  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVIL  2.  1891)  hat  in  2  Fällen  operirt, 
von  denen  wenigstens  der  2.  sicher  die  Basedow'- 

sche  Erankheit  darstellte. 

I.  Ein  17jähr.  Malerlehrling  htt  seit  2  J.  an  Herz- 
klopfen und  Kurzathmigkeit.  „Allmählich  entwickelte 
sich  eine  Struma ,  die  Stimme  wurde  heiser  und  rauh, 
auch  Luftmangel  zeigte  sich  in  verstärktem  Grade. ^ 
Dann  traten  Erstickungsanfälle  ein  in  Folge  plötzlicher 
Anschwellung  des  Kropfes  und  nach  ihnen  bildete  sich 
Exophthalmus  aus.  Das  Gesicht  war  sehr  cyanotisch, 
der  Puls  schnell  und  unregelmässig,  der  Schlaf  schlecht, 
die  Nahrungsaufnahme  sehr  erschwert 

L.  wollte  die  Tracheotomie  ausführen ,  musste  aber, 
um  zur  Trachea  zu  gelangen,  den  Kropf  durchschneiden. 
Die  starke  Blutung  stand,  sobald  der  Kr.  durch  die  Kanüle 
athmete.  Nach  8  T.  wurde  die  linke,  grössere  Hälfte  des 
Kropfes  ausgeschält.  Nach  der  Operation  verschwand 
der  Exophthalmus.  Die  Heilung  ging  ohne  Zwischen- 
fälle vor  sich. 

7  Mon.  später  befand  der  Kr.  sich  vollständig  wohl. 
Die  rechte  Kropfhälfte  war  verkleinert 

Angaben  über  die  anatomische  Art  des  Kropfes  fehlen. 

n.  Ein  47jähr.  Schuhmacher  Utt  seit  mehreren  Jah- 
ren an  Morbus  Basedowii:  starker  Abmagerung,  Exoph- 
thalmus, schwirrender  Struma,  frequenter  arrhythmischer 
Herzthätigkeit,  Oedem  der  Beine. 

L.  exstirpirte  die  rechte,  grössere  Hälfte  des  Kropfes. 
Die  Heilung  der  Wunde  verlief  ohne  Störungen.  Schon 
am  2.  Tage  nach  der  Operation  hatte  der  Exophthalmus 
abgenommen.  Die  Besserung  des  ganzen  Zustandes 
schloss  sich  an.  Nach  6  Mon.  bestand  noch  grössere  Er- 
regbarkeit. Die  Herzthätigkeit  war  regelmässig  und 
ruhiger.  Die  linke  Hälfte  des  Kropfes  war  verkleinert 
Das  Oedem  war  verschwunden.  Der  Kr.  hatte  seine 
Arbeit  wieder  aufgenommen. 

L.  schliesst  mit  dem  kühnen  Satze :  „Kranke 
mit  Morbus  Basedowii  gehören  nicht  auf  die  innere, 
sondern  auf  die  chirurgische  Abtheilung'^ 

E.  D.  Ferguson  (The  therapeutics  of  exoph- 
thalmic  gottre :  New  York  med.  Beoord  XXXviIi. 
18.  p.  502.  1890)  fand  die  Strophanthus-Tinktur 
von  sehr  guter  Wirkung  bei  Morbus  Basedowii. 
In  8  Fällen  wurde  beträchtliche  Besserung  er- 
zielt 


IV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


139 


Eine  Vorlesung  Jaccoud's  (Etiologie,  pro- 
nostic  et  traitement  du  goitre  exophth. :  Oaz.  des 
Höp.  LXIV.  133.  1890)  enthält  nichts  Neues. 

Endlich  sei  eine  kritische  Zusammenstellung 
F.  Blocq's  (Du  gottre  exophthalmique :  Gaz. 
hebd.  XXXVn.  51.  1890)  erwähnt  In  derselben 
vrird  eine  These  (Martin,  Des  troubles  psychiques 
dans  la  maladie  de  Basedow.  Paris  1890)  citirt. 
Dieselbe  ist  noch  nicht  in  die  Hand  des  Eef.  ge- 
langt. Ueber  Schwangerschaft  bei  Morbus  Base- 
dowii  s.  Haeberlin:  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  167. 

Möbius. 

204.  A  ollnioal  study  of  forty  aeven  oases 
of  panüysis  agitans;  by  Fred.  Petersen. 
(Bepr.  from  the  New  York  med.  Joum.  for  Oot.  11. 
1890.)  ^ 

Vf.  hat  die  imgewohnlich  grosse  Zahl  yon  40  Er. 
mit  Paralysis  agitans  selbst  beobachtet  Seine  Ansföh- 
ruogoQ  bestätigen  im  Allgemeinen  das  bisher  Bekannte. 
Bemerkensweith  ist,  dass  einmal  Bmder  und  Schwester, 
einmal  Mann  und  Frau  an  Paralysis  agitans  litten. 

Möbius. 

205.  Beitrag  zur  ooi^jngirten  Ablenkmig 
der  Augen;  von  J.  Neumann.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVH  18.  1890.) 

Ein  64jähr.  Mann  war  auf  der  Strasse  zusanunen- 
gestürzt  und  war  dann  in  das  Dresdener  Stadtkranken- 
haus geschafTt  worden.  Es  bestanden  rechtsoitige  Parese, 
leichte  Neigung  des  Kopfes  nach  links,  apathisches 
Wesen.  Der  Er.  bekam  Zuckungen  der  rechten  Körper- 
hälfto.  Dabei  wanden  sich  die  Augen  nach  links.  Nach 
dem  Anfall  waren  die  Augen  geradeaus  gerichtet  und 
freibeweglich.    Nach  42  Anfällen  trat  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  Atheromatose  der  Gehimarterien 
und  einen  taubeneigrossen  Blutherd  im  linken  Stirnlap- 
pen, welcher  die  Spitze  des  Streifenkems  zerstört  hatte. 

Die  Augendrehung  entsprach  also  in  diesem 

Falle  nicht  der  Preyost'schenBegeL  Möbins. 

« 

206.  Zwei  PSUe  von  ansgedehnten  neuro- 

pathiflohen  Knochen-  und  Gelenkzeratöran- 
gen;  vom  Dr.  Earg  in  Leipzig.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLI.  1.  p.  101.  1890.) 

K  giebt  zunächst  die  Beschreibung  eines  Prä- 
parates von  Arthropathie  des  Fussgelenks  von 
einem  im  yorgeschrittenen  ataktischen  Stadium 
d^  Tabes  stehenden  Patienten.  Die  beträcht- 
lichen Enochenzerstörungen,  die  sich  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  entwickelt  hatten,  waren 
durch  die  tiefe  Analgesie  bedingt  K.  erachtet 
die  mechanischen  Insulte,  die  das  wohl  in  Folge 
eines  leichten  Trauma  erkrankte  Gelenk  getroffen 
haben,  in  Verbindung  mit  der  tiefen  Analgesie  und 
in  Verbindung  mit  vasomotorischen  Störungen  für 
vollständig  genügend ,  um  die  Zerstörung  des  Ge- 
lenkes zu  erklären. 

Noch  besser  zeigen  diesen  Zusammenhang 
zwischen  mechanischen  Insulten,  Analgesien  und 
schweren  Knochen-  und  Gelenkleiden  zwei  von  K. 
eingehend  beschriebene  Fälle,  die  beide  ebenso 
wie  das  oben  erwähnte  Präparat  aus  der  Klinik 
Ihiersch'B  stammen« 


Der  1.  Fall  betraf  einen  38jähi'.Pat.  mit  Erkrankung 
des  rechten  Handgelenkes,  vielfacher  Zerstörung  von 
Phalangen,  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  und 
schweren  Sensibilitätsstörungen.  Im  2.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  43jähr.  Pat  mit  Erkrankung  des  rech- 
ten Ellenbogengelenks,  Zerstörung  und  Verlust  von  Pha- 
langen und  ausgebreiteten  Sensibilitätsstörungen. 

K.  glaubt  in  beiden  FäUen  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  auf  Syringomyelie  stellen  zu  können, 
möchte  aber  nicht  verfehlen,  auf  die  grosse  Aehn- 
lichkeR  aufmerksam  zu  machen,  die  seine  beiden 
Fälle  mit  denjenigen  Formen  peripherischer  Neuri- 
tis darbieten,  die  im  Verlauf  der  Lepra  auftreten 
können.  Eine  Verwechslung  mit  Lepra  ist  aber 
deshalb  nicht  gut  möglich,  weil  bei  dieser  die 
Symptome  einer  Erkrankung  des  Centralnerven- 
Systems  fehlen,  wie  sie  die  beiden  von  K.  beschrie- 
benen Patienten  zeigten,  andererseits  aber  die 
Leprabacillen  sich  nachweisen  lassen  müssten. 

Die  Knochen-  oder  Gelenkerkrankungen  der 
beiden  oben  erwähnten  Patienten  unterscheiden 
sich  nicht  unerheblich  von  dem  gewöhnlichen 
Krankheitsbilde  der  Arthropathie,  wie  es  sich  im 
Verlaufe  der  Tabes  zu  entwickeln  pflegt.  „Hier 
meist  schleichender  Beginn  mit  den  Erscheinun- 
gen eines  Hydrops  oder  einer  Arthritis  deformans 
oder  traumatica,  dort  im  Anschluss  an  Verletzun- 
gen und  Infektionen  Knocheneiterungen  und  Er- 
krankungen in  Gelenken,  die  sich  in  Nichts,  als 
dass  sie  sich  bei  einem  analgetischen  Individuum 
entwickeln,  von  einer  gewöhnlichen  eitrigen  Ge- 
lenkentzündung unterscheiden."  Zum  Schluss  be- 
spricht K.  noch  die  Behandlung  der  neuropathi- 
schen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen,  die  sich 
hauptsächlich  darauf  zu  beschränken  hat,  durch 
eine  sorgsame  Behandlung  die  Schädlichkeiten  zu 
eliminiren,  welche  den  nicht  schmerzempfinden- 
den Kranken  unbewusst  so  häufig  treffen.  In  be- 
bestimmten Fällen  ist  eine  Amputation  nicht  zu 
umgehen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

207.  Notes  aar  im  oas  de  BoliroBe  laterale 
amyotrophique ;  par  Jeffrey  et  Achard.  (Arch. 
de  Med.  exp^rim.  et  d'anat.  patJiol.  II.  p.  434. 1890.) 

Eine  64jähr.  Frau  war  3  Jahre  vor  Beginn  der  Be- 
obachtung nach  einem  Sturz  von  einer  Treppe  an  er- 
schwerter Sprache,  Parese  der  4  Extremitäten,  vorwie- 
gend rechts  und  besonders  der  Arme,  Schhngbeschwer- 
den  erkrankt  Die  Lippen  völlig  bewegungslos,  Sprache 
daher  nnverständlioh,  Schlingen  in  hohem  Qrade  er- 
schwert; Arme  paretisch  mit  atrophischen  Muskeln, 
fibrillären  Zuckungen;  Beine  leichter  paretisch,  geringe 
Atrophie,  ebenfalls  fibrilläre  Zuckungen ;  erhöhte  Reflexe, 
Fnssdonns.  Incontinentia  vesioae.  SensibiUtät  überall 
intakt.  Partielle  Entartungsreaktion  in  den  Handmus- 
kek.    Tod. 

Sektum:  Hirn  und  Bückenmark  makroskopisch  nor- 
mal. Mikroskopisch:  in  der  aufsteigenden  Stimwin- 
dung  und  den  Occipitalwindungen  beiderseits  Infiltra* 
tion  um  die  kleinen  Oeffisse  der  grauen  und  weissen 
Substanz.  Sklerose  der  Hypoglossuskeme,  Degenera- 
tion des  linken  Glossopharyngeus  mit  der  linken  Hypo- 
glossuswurzel.  Im  unteren  Theile  der  Medulla  oblongata 
und  im  Cendkalmark  starke  Degeneration  der  Pyrami- 
denvorder- und  Seitenstrang -Bahnen  beiderseits,  am 
stärksten  imlinken Seitenstrang  und  imrephten  Türck'- 
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sehen  Bündel.  Die  Yorderhömer  im  Gervikabnark 
waren  mehr  oder  minder  geschrumpft,  am  ausgepräg- 
testen in  der  Höhe  des  2.  (^rvikahierven  rechts,  und  m 
der  Höhe  des  5.  bis  7.  Cervikahierven  links;  die  vor- 
deren Wurzeln  zum  Theil  degenerii-t,  grösstentheils  in- 
takt, hintere  Wurzeln  überall  normal.  Im  Dorsalmark 
ebenfalls  totale  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  aber 
nur  geringe  Veränderungen  an  den  Vorderhömem,  im 
Lendenmark  ganz  geringe  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen und  normale  Vorderhömer.  Die  Larynxmuskeln 
enthielten  nur  wenige  degenerirte  Bündel ;  von  den  Zungen- 
muskeln zeigte  besonders  der  M.  lingualis  sup.  einfache 
Atrophie  der  Fibrillen ;  in  den  Handmuskeln  überall  de- 
generative Atrophie.  Medianus  und  Ulnaris  nur  stellen- 
weise degenerirt,  in  hohem  Grade  dagegen  Cruralis, 
TibiaHs  imd  Peronaeus. 

Auffallend  an  diesem  Befände  ist  die  starke 
Degeneration  an  den  motorischen  Nerven  der  un- 
teren Extremität,  während  die  Vorderhömer  des 
Lendenmarkes  nur  ganz  geringe  Veränderungen 
zeigten.  J.  u.  A.  bezeichnen  daher  die  Affektion 
der  unteren  Extremitäten  als  peripherische  Neuritis, 
welche,  wie  bei  der  Tabes,  eine  sekundäre  Affektion 
darstelle  und  durch  die  allgemeine  Ernährungs- 
störung des  gesammten  Nervensystems  in  Folge 
der  oerebro-spinalen  Degenerationen  hervorgerufen 
sei.  Im  obigen  Falle  hat  vielleicht  auch  noch  die 
Tuberkulose  den  Boden  für  die  Entstehung  solcher 
sekundären  Nervenaffektionen  vorbereitet 

Windscheid  (Leipzig). 

208.  ZnrSyphilis  des  CentralnervenBystems ; 
von  Siemerlin g.  (Arch.  f. Psychiatrie.  XXII.  1. 
p.  190.  2.  p.  257.  1890.) 

S.  hat  3  Fälle  von  Syphilis  des  Centralnerven- 

systems  beobachtet 

1)  Eine  47jähr.  Potatrix,  die  eine  Infektion  zuge- 
stand, zeigte  schlaffe  Lähmung  der  Beine  mit  Sensibili- 
tätsstörungen und  Incontinentia  unnae,  Xniephänomen 
wechselnd.  Sektion :  Myehtis  diffusa  des  unteren  Dor- 
salmarkes, die  mikroskopisch  ein  von  der  Pia  ausgehen- 
des Gummi  darstellte.  Die  Pia  war  überall  verdickt  und 
entzündet  Diffuse  Erkrankung  der  grauen  und  weissen 
Substanz,  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln,  Endar- 
teriitis  in  der  Pia  und  der  Bückenmarksubstanz,  sowie 
der  A.  vertebralis,  kleiner  Erweichungsherd  im  Oculo- 
motonuskem  der  einen  Seite. 

2)  65jähr.  Frau;  Syphilis  durch  Anamnese  bestätigt 
Demenz.  Bechte  Eörperhälfte  und  Facialis  sehr  pare- 
tisch,  reflektorische  Pupillenstarre;  links.  Oculomotorius- 
lähmung; Eniephänomene  erhöht  Sektion:  Frweich- 
ungsherd  in  linkem  Corpus  striatum,  Linsenkem  und 
einem  Theile  der  inneren  Kapsel.  Gummata  im  linken 
Linsenkem,  Thalamus  opticus  und  im  rechten  Himschen- 
kel.  Miskroskopisch:  Oculomotoriuskeme  beiderseits 
atrophisch,  die  Nerven  selbst  bis  in  die  Endzweige  de- 
generirt, ebenso  die  von  ihnen  versor^n  Muskeln  und 
der  M.  roctus  ext.  Opticuskem  partiell  atrophisch.  Im 
Bückenmark  Verdickung  der  Pia  vom  obei-en  Hals-  bis 
zum  unteren  Dorsaltheil,  aufsteigende  Degeneration  der 
Hinterstränge  vom  unteren  Dorsalmark  an,  ausgehend 
von  einer  gummösen  Geschwulst;  hintere  Wurzeln  hier 
atrophisch.  Blutungen  im  Halsmark;  überall  Endar- 
teriitis. 

3)  42jähr.  Frau;  Syphilis  anamnestisch  nicht  nach- 
weisbar; linkseitige  Hemiplegie  und  Facialislahmung. 
Parese  des  rechten  Beins,  Hemianopsie  rechts ;  Pupillen- 
reaktion und  Kniephänomene  wecliselnd;  epileptiforme 
Anfalle  mit  consecutiver  Lähmung  der  Zunge  und  des 
rechten  Facialis,    Sektion  t  Völlige  Erweichung  der  lin^ 


ken  Hemisphäre,  Sklerose  der  Basilararterien,  Onmmi 
im  linken  Schläfenlappen,  Blutungen  in  Pens,  Medulla 
oblongata  und  Vierhügeln.  Optici  partiell,  Oculomotorü 
ganz  degenerirt  Absteigende  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen, gummöse  Wucherungen  der  Seitenstränge 
im  Dorsalmark,  vordere  und  hintere  Wurzeln  daselbst 
partiell  atrophisch.  Pia  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
verdickt. 

In  allen  3  Fällen  fanden  sich  sowohl  am  Hirn 
als  auch  am  Rückenmark  die  für  Syphilis  charak- 
teristischen Erscheinungen:  Kleinzellige  Infiltra- 
tion der  Pia,  ausgesprochene  Gefässveranderungen, 
Uebergreifen  der  Wucherung  auf  die  Umgebung, 
Blutungen  und  Erweichungen  in  derselben ,  femer 
sekundäre  auf-  und  absteigende  Degeneration  und 
myelitische  Veränderungen  der  weissen  Substanz. 
Die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  des  Pro- 
cesses  entspricht  offenbar  der  Dauer  der  E^rank- 
heit,  dagegen  stehen  die  syphilitischen  Geflissver- 
änderungen  vielfach  im  Gegensatze  zu  der  Aus- 
dehnuug  des  übrigen  Processes  und  die  anatomi- 
schen Befunde  an  den  Oefässen  können  stellen- 
weise nur  imter  Berücksichtigung  des  ganzen 
übrigen  Erankheitsbildes  als  sicher  syphilitisch 
aufgefasst  werden. 

Als  wichtig  für  die  Diagnose  einer  Syphilis 
des  Centralnervensystems  bezeichnet  S.  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  Hirn-  und  Rückenmarks- 
symptomen  und  den  schubweisen  Verlauf  der 
Krankheit,  bez.  die  Schwankimgen  in  der  Inten- 
sität der  einzelnen  Erscheinungen,  besonders  der 
Pupillenreaktion  und  der  Eniephänomene.  Eine 
Erklärung  für  die  Wiederkehr  der  verschwun- 
denen Pupülenreaktion  vermag  S.  nicht  zu 
geben,  dagegen  führt  er  den  Wechsel  in  den  Knie- 
phänomenen darauf  zurück,  dass  die  Wurzeln, 
welche,  in  ein  schweUungsfähiges  Granulations- 
gewebe eingebettet,  immer  noch  eine  Anzahl  nor- 
maler Nervenfasern  enthalten,  durch  die  Erkran- 
kung der  Rückenmarksgefasse  verschiedenen  Druck- 
schwankungen unterliegen. 

Windscheid  (Leipzig). 

209.  Etüde  anr  quelques  oas  d'atarophie 
musoulaire  limitee  aux  eztremitea  et  depen- 
dant  d'alteration  des  nerfb  peripheriques ;  par 

le  Dr.  Dubreuilh.   (Revue  deM6d.  X. 6.  p.441. 
1890.) 

1)  Ein  34jähr.  Maler,  Alkoholist,  wurde  im  J.  1870 
durch  eine  Granate  am  rechten  Bein  verwandet  und  büeb 
eine  kalte  Nacht  lang  im  Freien  liegen.  Nach  einem 
halben  Jahre  begann  der  rechte  Fuss  eine  Equino-vams- 
Btellung  anzunehmen  mit  Contraktor  der  Zehen  xmd  die 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten  wurden  atrophisch. 
Nach  2  Jahren  heftige  Anfälle  von  bohrenden  Schmerzen 
in  den  Knieen,  dann,  unmittelbar  nach  einem  Sturz  von 
einer  Leiter,  vorübergehende  Analgesie  des  rechten  Arms. 
Allmähliche  Atrophie  der  Muskeln  an  Thenar  und  Hypo- 
thonar,  sowie  des  InterosseusL  an  der  rechten  Hand,  mit 
fibrillären  Zuckungen  in  diesen,  sowie  verschiedenen  an- 
deren Extremitätenmuskeln.  Wiederholte  AnMle  von  Blei- 
kolik. 1888  folgender  Status :  Fasse  in  exquisiter  Equino- 
varus-Stellung,  Atrophie  der  Muskeln  der  unteren  Extre- 
mitäten, rechts  mehr  als  links,  elektrische  Reaktion  an 
denselben  entweder  ganz  aufgehoben  oder  in  hohem 
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Grade  herabgesetzt,  aber  keine  Entartiingsreaktion.  An 
der  oberen  Extremität  beiderseits  Erallenstellang  der 
Hände,  Atrophie  des  Thenar,  Hypothenar  und  der  Inter- 
ossei.  Elektrische  Beaktion  me  an  den  unteren  Extremi- 
täten. Sensibilität  überall  intakt,  Patellarreflex  fehlend. 
Parästhesien  an  den  Extremitäten.  Tod  an  Pneumonie. 
Die  Sektion  ergab  an  Oehim  und  Rückenmark  abso- 
lut normale  Verhältnisse.  Die  in  grosser  Anzahl  unter- 
suchten peripherischen  Nerven  zeigten  vorwiegend  nor- 
male Fasern,  nur  in  einzelnen  starke  Degeneration,  und 
zwar  besonders  im  N.  cutan.  ant.  des  Gruralis  imd  dem 
N.  tibialis  des  rechten  Beines,  femer  in  beiden  NN.  medi- 
ani  und  im  rechten  N.  ulnaris.  In  beiden  Opponentes 
und  Abductores  poUicis  brevis  fanden  sich  die  Muskel- 
fasern in  allen  Stadien  der  Atrophie. 

2)  Ein  47jähr.  Friseur,  dessen  Yater  sowohl  wie  alle 
14  Geschwister  an  Muskelatrophie  erkrankt  waren,  be- 
merkte seit  16  J.  Abmagerung  der  Hände.  Thenar  und 
Hypothenar,  sowie  die  Interossei  mit  Ausnahme  von  I. 
stark  atrophisch,  in  leichterem  Grade  die  Vorderarm- 
muskeln.  Fasse  in  Equino-varus-Stellung,  alle  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  atrophisch.  Patellarreflexe 
leicht  erhöht  Sensibilität  überall  normal.  Tod  an  Pneu- 
monie. 

Die  Sektion  ergab  in  den  Goll*schen  Strängen  und 
im  Dorsalmark  an  den  ganzen  Hintersträngen  geringe 
Vermehrung  der  Neuroglia,  ohne  bemerkenswerthe  Ver- 
änderungen an  den  Nervenfasern.  In  den  atrophischen 
Muskeln  Atrophien  jeden  Grades,  die  peripherischen 
Nerven  ungleichmässig  stark  degenerirt,  am  stärksten 
die  Ulnares.  Die  Veränderungen  an  den  Nerven  erschie- 
nen als  sehr  alte  und  waren  an  den  peripherischen  Enden 
weit  ausgeprä^or,  als  an  den  centralen. 

3)  £n  28jähr.  Bäcker,  dessen  Mutter  wahrscheinlich 
an  Atrophie  der  Handmuskeln  gelitten  hatte,  besass  von 
Jugend  auf  verkrüppelte  Hände  und  Füsse.  Er  zeigte 
eine  ganz  bedeutende  Abmagerung  am  Eleinfinger-  und 
Daumenballen  mit  Erallenstellung  der  Hand,  an  den  Ex- 
traisoren  der  Hände  fibrilläre  Zuckungen.  Elcktiisch 
überall  aufgehobene  Erregbarkeit.  An  den  Füssen  starke 
Atrophie  der  Muskeln  an  der  Plantarseite,  Nägel  zum 
Tfaeil  fehlend,  fortwährende  Fussschweisse,  Patellarreflexe 
aufgehoben,  Sensibilität  überall  normal. 

D.  erklärt  diese  3  Beobachtungen  für  primäre 
peripherische  Neuritiden,  welche,  unvollständig  ge- 
heilt, die  vorliegenden  Veränderungen  an  Hand- 
und  Fussmuskeln  verursacht  haben.  Eine  myo- 
pathische  Affektion  oder  eine  progressive  Muskel- 
atrophienachDuchenne-Aran  schliesst  er  aus, 
"weil  die  Kranken  Jahre  lang  denselben  Status  dar- 
boten, von  einer  fortschreitenden  Atrophie  also 
nicht  die  Hede  sein  kann.  Es  handelt  sich  viel- 
mehr um  einen  abgeschlossenen  anatomischen 
Process  in  den  Nerven,  gewissermaassen  um  eine 
Karbe  und  um  deren  Folgezustände. 

Windscheid  (Leipzig). 

210.  A  form  of  Polyneuritis,  probablyana- 
logouB  to  or  identical  withBeri-Beri,  ooonring 
in  seaifoiing  men  in  northern  latitudes;  by 
Dr.  Putnam.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXm.  11.  p.  244.  1890.) 

1)  Ein  39jähr.,  vorher  ganz  gesunder  Matrose  er- 
krankte plötzlich  mit  Schmerzen  und  Schwellung  der 
Beine  und  Ver&ubung  der  ganzen  unteren  Eörperhälfte 
bis  zum  Nabel.  Man  feuid  Parese  der  imteren  Extremi- 
täten, die  Sensibilität  war  nur  direkt  imterhalb  dos  Nabels 
etwas  herabgesetzt,  im  üebrigen  normal.  Die  Enio- 
phänomene  fehlten.  Bomberg'sches  Symptom.  Keine 
Blasen-  oder  Mastdannstörongen.    Der  £r.  war  %  Jahr 


vorher  auf  einer  Seereise  vielfachen  Entbehrungen,  bez. 
einer  Hungersnoth  ausgesetzt  gewesen  und  dameus  waren 
2  seiner  Gefährten  unter  denselben  Erscheinungen  er- 
krankt. Der  eine,  von  P.  selber  nachträglich  beobachtet, 
bot  das  ausgesprochene  Bild  der  multiplen  Neuritis: 
motorische  und  sensible  Schwäche  an  Händen  und  Füssen, 
verbunden  mit  Oedem  der  Beine. 

2)  Ein  21jähr.  Seemann  erkrankte  ebenfalls  auf  einer 
Seefahrt  ganz  plötzlich  mit  Vertaubungsgeftlhl  und  grosser 
Schwäche  aller  Glieder  und  Oedem  der  Beine.  Dann 
Fieber  und  dysenterische  Zustände.  Ganz  dieselben 
Erscheinungen,  mit  Ausnahme  der  Dysenterie,  befielen 
nach  und  nach  die  ganze  Mannschaft.  Die  spätere  genaue 
Untersuchung  ergab  starke  motorische  Schwäche  der 
Glieder,  an  den  Füssen  stark  verminderte  Sensibilität; 
elektrische  Reaktion  nur  herabgesetzt.  Keine  Entartun  gs- 
reaktion. 

P.  erwähnt  im  Anschluss  an  obige  Fälle  eine 
Mittheilung  von  Shattuck,  nach  welcher  1 5 Ma- 
trosen einer  Schiffsmannschaft  ebenfalls  unter  den 
oben  beschriebenen  Symptomen  erkrankten,  und 
hält  die  Krankheit  wegen  ihrer  offenbaren  Infek- 
tiosität für  eine  Art  Beri-Beri,  obwohl  diese  Affek- 
tion bisher  nur  in  Japan  und  in  südlichen  Ländern 
beobachtet  worden  ist    Windscheid  (Leipzig). 

211.  A  oase  of  Raynauds  disease ;  by  Dr. 

Stevenson.     (Lancet  11.  18.  p.  917.  1890.) 

Eine  25jähr.  Person  erkrankte  mit  Anfällen  von 
Prickeln  und  Schwächegefühl  im  rechten  Bein.  Bald 
darauf  wurden  die  2.  Zehe  und  die  Spitze  der  3.  am  rech- 
ton Fuss  unter  heftigen  Schmerzen  gangränös.  Der  linke 
Fuss  begann  ebenfjdls  unter  Verfärbung  der  Haut  und 
Blasenbildung  zu  erkranken,  so  dass  allmählich  sämmt- 
liche  Zehen  gangränös  wurden.  Fortwährend  heftige 
Schmerzen,  welche  sich  mit  Abstossung  der  mumificirten 
Zehen  besserten.  Im  Laufe  der  Beobachtung  trat  eine 
sehr  merkwürdige  Erscheinung  auf:  Pat.  verlor  mehrere 
Male  plötzlich  auf  die  Dauer  von  mehreren  Minuten  das 
Sehvermögen.  Mittels  des  Augenspiegels  waren  keine 
Yeränderungen  am  Augenhintergrunde  nachzuweisen. 

St.  hält  diese,  bei  Eaynaud'scher  Krankheit  bisher 
noch  nicht  beobachtete  Sehstörung  für  bedingt  durch 
einen  vorübergehenden  Krampfzustand  der  Art.  centrales 
retinae.  Windscheid  (Leipzig). 

212.  Sur  an  oasdeoyanosenevropathiqne; 

par  le  Dr.  Tordeus.  (Journ.  de  Bruxelles  XO. 
p.  543.  1890.) 

Bei  einem  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  von  7  Mon. 
schwoll  plötzhch  die  rechte  Hand  an  und  wurde  schtcarx" 
bkm.  Die  Erscheinung  verschwand  nach  2  Stunden  wie- 
der. Li  den  nächsten  Tagen  zeigten  sich  dieselben  Sym- 
ptome an  beiden  Händen,  beiden  Füssen,  sowie  am 
rechten  Ohr;  dann  entwickelten  sich  grosse  violette 
Mecke  von  4—5  cm  Durohmesser  auf  dem  linken  Ober- 
schenkel und  an  den  Knieen.  Zu  gleicher  Zeit  wurde 
der  Durchbruch  eines  Zahnes  nachgewiesen,  nach  dessen 
Erscheinen  alle  Symptome  sofort  verschwanden.  Als 
nach  einiger  Zeit  ein  zweiter  Zahn  sich  zeigte,  traten 
wiederum  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  auf,  um 
ebenso  prompt  wieder  zu  verschwinden,  als  der  Zahn- 
durchbruoh  vollendet  war. 

T.  glaubt  ganz  sicher  die  cyanotischen  Erschei- 
nungen als  Reflexneurose,  ausgehend  von  der  Den- 
tition, auffassen  zu  müssen,  obwohl  das  Krank- 
heitsbild grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Eaynaud'- 
Bchen  Krankheit  zeigte.  Von  dieser  Affektion 
unterscheidet  es  sich  nur  durch  die  Abwesenheit 
von  Schmerzen  und  durch  das  rasche  Auftreten 
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und  das  eben  so  rasche  Verschwinden  der  lokalen 
Cyanosen.  Windscheid  (Leipzig). 

213.    Ueber  verlangsamte  Leitung  der 

Sohmerzempflndang ;  von  Dr.  Goldscheider. 

(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  31.  1890.) 

In  einem,  bereits  von  Loyden  veröffentlichten 
Falle  von  Thrombose  der  Art.  popUtaea  sin.  im  Anschioss 
an  einen  perityphlitiBchen  Abscess,  wobei  sich  eine  par- 
tielle Gangrän  der  1.  und  2.  Zehe  einstellte,  wurde  im 
1.  und  2.  Spatium  intorossoum  eine  Verspätung  der 
SchmerzempfinduDg  beobachtet.  Leichte  Belehrungen 
wurden  gar  nicht  empfunden,  stärkere  zuerst  als  Druck, 
dann  aber,  ungefähr  noch  2 — 2.5",  als  heftiger  Schmerz. 
Spätere  mit  dem  Orunniach* sehen  Polvgraphion  ge- 
machte Untersuchungen  ergaben  für  die  Verspätung 
Durchsohnittswerthe  von  1 — 1.2".  Die  Erscheinungen 
schwanden  mit  dem  Ablauf  der  Thrombose. 

G.  betont  die  Abhängigkeit  der  verlangsamten 
Schmerzleitung  von  Erkrankung  der  peripherischen 
Nerven,  während  dieselbe  früher  nur  spinalen 
Ursachen  zugeschrieben  wurde.  Schon  unter 
normalen  Verhältnissen  löst  ein  mechanischer  Keiz 
eine  sekundäre  schmerzliche  Empfindung  aus, 
welche  von  dem  inneren  Reiz  durch  ein  Intervall 
getrennt  ist  Diese  sekundäre  Schmerzempfindung 
wird  bedingt  durch  eine  Summations- Wirkung, 
weil  wahrscheinlich  ein  Nadelstich  einer  ganzen 
Summe  von  einzelnen  Beizen  entspricht,  und 
kommt  zu  Stande  in  centralen  Apparaten,  viel- 
leicht im  Rückenmark.  Durch  eine  Yeränderung 
der  peripherischen  Nerven,  wie  im  obigen  Falle, 
tritt  eine  Veränderung  im  Summations- Vorgang 
auf,  obwohl  die  summirenden  Organe  intakt  sind. 

Windscheid  (Leipzig). 

214.  Etüde  sur  les  cysticerqnes  engrappe 
de  l'enoephale  et  de  la  moelle  chez  Thomme ; 

par  Em.  Bitot  et  Jean  Sabraz^s,  Bordeaux, 
(öaz.  de  Par.  LXI.  27—30,  32—34.  1890.) 

B.  und  S.  theilen  20  Fälle  von  Cyst  racemosus 

ausführlich  mit,  von  denen  19  aus  der  Literatur 

gesammelt  sind  und  1  von  ihnen  selbst  beobachtet 

worden  ist.     Eine  Yergleichung  derselben  ergiebt 

Folgendes. 

In  morphologischer  Hinsicht  zeigt  der  Cysticercus 
alle  mö^Uchen  Entwioklungsformen  von  der  einfachen 
Blase  mit  xmregelmässigen  Ausbuchtungen  und  Höckern 
an  bis  zur  Bildung  von  oft  langgestreckten  Schläuchen 
mit  mehrfachen  Bkisen  oder  von  selbständigen  Blasen, 
die  durch  Stränge  mit  einander  in  Verbindung  stehen, 
zuweilen  (in  4  Fällen)  finden  sich  daneben  auch  einfache 
Blasen.  Die  Zahl  der  Blasen  ist  1  bis  5 ,  die  Grösse  der 
Gesammtblase  wegen  der  Schwierigkeit,  sie  unverletzt 
zu  entfernen,  schwer  zu  bestimmen.  Zencker  fand 
eine  Blase  von  15,  Heller  eine  von  20cm,  Andere  nur 
solche  von  3— 6  cm.  Der  Sitz  derselben  ist  vorzugs- 
weise die  Basis  des  Gehirns,  in  derBegel  frei  in  den  sub- 
arachnoidealen  Räumen,  und  zwar  lOmal  im  Sulcus  con- 
fluens  centralis ,  5mal  in  der  Fossa  Sylvii ,  2mal  in  den 
Furchen  der  Rinde,  Imal  an  den  Vierhügeln;  ausserdem 
Imal  in  den  Gehirnwindungen  und  Imal  in  der  Cauda 
cquina.  Charakteristisch  für  den  Cyst  rac.  ist  die  Be- 
schaffenheit der  Membran.  Dieselbe  ist  etwa  ^l^mm 
dick,  grobkörnig,  ohne  deutliche  Struktur,  mit  grossen, 
lichtbrochenden ,  bei  Säurezusatz  nicht  aufbrausenden 
und  sich  nicht  auflösenden  Körpern  durchsetzt,  auf  der 
einen  Seite  uadeutlioh  begrenzt,  auf  der  anderen  dicht 


mit  warzigen ,  gleichmässig  körnigen  Fortsätzen  bedeckt 
und  mit  einem  zarten  durchsichtigen  Häutchen  bekleidet 
In  8  Fällen  wurde  der  Kopf  des  Cysticercus  deutlich  nach- 
gewiesen, in  anderen  Fällen  war  er  nur  durch  die  Haken, 
durch  Kalkconkremente  u.  s.  w.  angedeutet;  meistens  ge- 
hörte er  der  Taenia  sohum,  in  1  Falle  von  Bitot  mit 
Wahrscheinlichkeit  der  Taenia  inermis  an.  Bemerkens- 
werth  war  das  Verhältniss  der  Blase  zum  Kopf;  je 
grösser  jene,  desto  kleiner  dieser,  entsprechend  dem  Ge- 
setze von  Geoffroy  Saint-Hiiaire,  wonach  sich  die 
Schwanzblaso  auf  Kosten  dos  Kopfes  entwickelt.  In 
8  Fällen  von  sogen.  Acephalooysten,  ohne  nachweisbaren 
Kopf,  war  wegen  der  Beschaffenheit  der  Membran  Cyst. 
rac.  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  und 
Echinococcus  oder  Coenurus  mit  Sicherheit  auszu- 
schhessen.  An  anderen  Körpertheilen  ausser  dem  Ge- 
hirn und  Rückenmark  ist  der  Cyst.  rac.  mit  Sicherheit 
noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Die  Umstände,  welche 
das  unregelmässige  Wachsthum  des  Cyst  rac.  bedingoi, 
sind  noch  wenig  bekannt;  einerseits  mögen  die  Form  der 
umgebenden  Räume,  der  Verlauf  der  Gefasse  und  andere 
mechanische  Einflüsse,  andererseits  selbständige  Knospen- 
bildung die  Ausbuchtungen  veranlassen. 

Von  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungeii  in 
Folge  des  Cyst.  rac.  istArachnitis  chronica  die  wichtigste. 
Die  Arachnoidea  ist  in  der  Regel  getrübt,  verdickt,  mit 
der  Pia  mater  verwachsen ;  fast  stets  tritt  Hydrocephalus 
chronicus  hinzu.  Das  Gehirn  selbst  ist  an  dor  Steile  des 
Cysticercus  abgeplattet,  die  Windungen  atrophiren  und  da, 
wo  der  Parasit  in  die  Gehimmasse  selbst  eindringt,  ist  die- 
selbe degenerirt,  gelb,  mit  Erweichungsherden  durchsetzt 

Die  Krankheitserscheinungen  wechseln  (je  nach 
dem  Sitze,  der  Zahl,  Grosse  und  Beweglichkeit  der 
Cysticerken) ;  nur  in  3  Fällen  wurde  ihr  Fehlen  be- 
stimmt hervorgehoben ;  in  anderen  Fällen ,  wo  sie 
nicht  erwähnt  sind,  fehlte  die  Anamnese.  Zu  An- 
fang wurden  3 mal  epileptiforme  Erscheinungen, 
4mal  heftige  Cephalalgie,  2mal  geistige  Depression, 
je  Imal  Hemiplegie,  Hallucinationen ,  vorüber- 
gehende rheumatoide  Schmerzen  beobachtet.  Im 
weiteren  Verlaufe  traten  am  häufigsten  auf  Epi- 
lepsie (5mal  in  13  Fällen  =  380/o)  und  Cephal- 
algie (3mal  «a  23<^/o) ;  besonders  charakteristisch 
war  aber  der  beständige  Wechsel  in  den  Erschei- 
nungen, welcher  in  kräftigen  Zusammenziehungen 
des  Parasiten,  durch  welche  die  vorhandene  Flüssig- 
keit in  entfernte  ampulläre  Erweiterungen  gepresst 
wird ,  sowie  in  der  Wanderung  desselben  seinen 
Grund  hat.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  durch- 
aus unregelmässig,  die  Dauer  ganz  unbestimmt, 
1  Mon.  bis  18  Jahre.  Plötzlicher  Tod  wurde  in 
6  von  14  Fällen  (—  420/o)  beobachtet,  3mal  in 
Folge  von  Hirnblutung  mit  Apoplexie  und  Koma, 
2mal  durch  Pneumonie,  Imal  durch  Bronchopneu- 
monie. 5  Kr.  starben  im  Koma,  1  an  Collaps,  1  unter 
Delirien,  1  unter  Parese  der  Glieder,  1  an  Pyämie 
nach  Amputation  des  Oberschenkels.  Die  Prognose 
ist  stets  als  eine  sehr  ernste  zu  betrachten. 

Dem  Alter  nach  waren  die  Kr.  zwischen  23 
und  75  Jahren  alt,  dem  Geschlecht  nach  14  männ- 
lich und  6  weiblich. 

Die  klinische  Diagnose  bietet  hA  der  Mannig- 
faltigkeit der  Erscheinungen  die  grOssten  Schwierige 
keiten.  Die  Frage,  ob  es  sich  überhaupt  um  Cysti- 
cercus handelt,  kann  nur  beantwortet  werden  nach 
Ausschluss  anderer  Gehimkrankheiten ,  besonders 
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der  Sypliilis  und  der  Tuberkulose ,  wenn  epilepti- 
formeAnfWe  eintreten,  welche  sich  rasch  zu  einem 
schweren  Gehimleiden  steigern,  besonders  bei  Er- 
wachsenen ,  deren  Zustand  und  Vorleben  keinen 
sonstigen  Aufschluss  über  die  Krankheit  giebt,  und 
wenn  keine  Paralyse  besteht.  Noch  sicherer  wird 
die  Diagnose,  wenn  der  Kranke  an  Bandwurm  ge- 
litten hatte,  oder  Cysticerken  an  andereren  Körper- 
theilen ,  in  den  Maskeln ,  im  Auge  u.  s.  w.,  zeigt 
und  wenn  die  Epilepsie  mit  Lähmungs-Anfällen 
abwechselt  Die  Diagnose  des  Gysi  racemosus 
wird  besonders  dann  wahrscheinlich,  wenn  der 
Kr.  im  vorgerückteren  Lebensalter  steht,  wenn  die 
Symptome  proteusartig  wechseln,  flüchtig  auftreten 
und  schwinden,  besonders  wenn  Störungen  in  den 
Sinnes-  und  Bewegungsorganen  auftreten  und  sich 
auf  Reizung  des  Gehirns  und  der  Meningen  in  der 
Basilargegend  zurückführen  lassen. 

Die  Behandlung  bleibt,  auch  wenn  die  Dia- 
gnose festgestellt  ist,  ohnmächtig,  da  wurm  widrige 
Mittel  Nichts  nützen  und  die  Basilargegend  für  den 
Trepan  unzugänglich  ist.  Um  so  wichtiger  ist 
daher  die  Prophylaxe ,  welche  in  der  Vermeidung 
jeder  Aufnahme  einer  Taenia,  namentlich  aber  des 
Genusses  von  nicht  gar  gekochtem  Schweine-  und 
Rindfleisch  besteht      H.  Meissner  (Leipzig). 

215.  Sor  an  cas  dliemianesthesie  de  la 
senBibilite  generale  observä  ohez  un  hemipld- 
gique  et  relevant  d'one  atrophie  du  faisoeaa 
rabane  de  Beil ;  par  le  Prof.  J.  Dejerine.  (Arch. 
de  Physiol.  XXII.  3.  p.  558.  1890.) 

Bechtseitige  Hemiplegie  und  Paraplegie  bei  einem 
Maone  von  58  J.,  Daner  der  Erkrankung  8  J.  Contraktur 
der  gelähmten  Glieder.  Yerminderang  der  allgemeinen 
Sensibilität  in  der  ganzen  rechten  Eörperhälfte.  Nystag- 
mus. Tod.  Autopsie :  Alter  hämorrhagischer  Herd  der 
Capsula  interna  und  des  linsenkemes  Imks.  Sekundäre 
Degeneration.  Histologische  Untersuchung :  Sekundäre 
Degeneration  des  rechten  Pyramidenstranges  in  der  Cer- 
vikalgegend,  beider  Pyramidenstränge  in  der  Lumbar- 
^^end.  In  der  MeduUa  oblongata  Atropbie  des  Bur- 
dach'schen  Kernes.  Atrophie  der  Schleife ,  welche  auf 
detselben  Seite  (links)  wie  die  Pyramidendegeneration 
liegt  Die  Atrophie  der  Schleife  konnte  von  unten  nach 
oben  bis  zum  Niveau  der  Capsula  interna  verfolgt  werden. 

Intra  vitam  machte  die  Diagnose  Schwierigkeiten, 
am  besten  schien  eine  multiple  Sklerose  die  Erscheinun- 
gen (abgesehen  von  der  Hemianästhesie)  zu  erklären. 
Wie  die  Autopsie  zeigte ,  handelte  es  sich  um  eine  alte 
Blutung,  weiche  die  hintere  Hälfte  des  vorderen  Seg- 
ments der  Capsula  interna  sammt  dem  Knie  derselben 
umfasste.  Die  Contraktur  der  unteren  Extremitäten  hing 
von  der  absteigenden  Sklerose  ab,  welche  bis  zum  Niveau 
der  unteren  Dorsalgegend  unilateral  war,  von  der  Regio 
lumbalis  an  beide  Pyramidenstränge  betraf.  Die  Hemi- 
anästhesie stand  im  Zusammenhang  mit  der  Atrophie  der 
Schleife ,  welche  man  bis  nahe  zur  Begio  subthalamica 
verfolgen  konnte. 

Zur  Erklärung  der  degenerativen  Vorgänge  stellt  D. 
2.  Hypothesen  auf: 

1)  Entweder  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Atro- 
phie der  Burdach'-  und  Goll'schen  Kerne,  welche  zu  auf- 
steigender Degeneration  der  Schleife  geführt  hat,  oder 
man  hat  es  zu  thun  2)  mit  einer  absteigenden  Degene- 
ration derselben  mit  sekundärer  Atrophie  der  eben  ge- 
nannte Kerne.    H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 


216.  Zar  allgemeinen  Pathologie  und  Patho- 
genese des  Irreseins;  von  Dr.  A.  Fauser  in 
Stuttgart.  (Ailgem.  Ztschr.  f.  Psych.  XLVII.  1. 
p.  110.  1890.) 

F.  BteUt  sich  die  Aufgabe ,  an  der  Hand  der 
heutigen  Psychologie  und  unter  Prüfung  der  an- 
derweitigen Anschauungen  „einen  kritisch  unan- 
fechtbaren Standpunkt  zu  gewinnen  und  von  dem- 
selben aus  einen  Einblick  in  die  Frage  der  künf- 
tigen Gestaltung  und  LOsung  des  psychiatrischen 
Problems  zu  thun^^ 

Auf  Grund  seiner  Deduktionen  gelangt  F.  zu 
dem  Resultate ,  dass  vom  anatomisch -physiologi- 
schen Standpunkte  aus  in  die  krankhaften  psychi- 
schen Processe  nur  in  soweit  eine  Einsicht  gewon- 
nen werden  könne ,  als  es  sich  um  Ausfalls-  und 
Reizungserscheinungen  im  Gebiete  der  willkühr- 
lichen  Bewegungen  und  der  Sinnesempfindungen 
handelt.  Ob  aber  diese  Aenderung  des  sinnlichen 
Bewusstseinsmaterials  weiterhin  auch  eine  Umbil- 
dung zu  Wahnideen,  ApperceptionshaUucinationen 
u.  8.  w.  nach  sich  zieht  oder  nicht,  welche  Formen 
femer  diese  Neubildungen  annehmen  u.  s.  w.,  dies 
Alles  hänge  von  Bedingungen  ab,  die  irgend  wel- 
chen physiologischen  und  anatomischen  Processen 
nicht  entsprechen  und  die  nur  einer  einseitigen  psy- 
chologischen Deutung  fähig  seien.  „So  ist  es  durch- 
aus nicht  nothwendig,  dass  zweien  vollständig  in 
derselben  Weise  veränderten  Gehirnen  auch  2  Fälle 
von  Psychosen,  die  nach  der  gewöhnlichen  Klassi- 
fikation als  zusammengehörige  betrachtet  werden, 
z.B.  2  Fälle  von  sogen,  primärer  Verrücktheit,  ent- 
sprechen." [!  Ref.]  „Es  kann  also  die  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie  des  Gehirns  für  die 
Psychiatrie  nur  c^iß  Bedeutimg  haben,  dass  dadurch 
die  physiologischen  und  anatomischen  Bedingungen 
demonstrirt  werden,  welchen  gewisse  Empfindungs- 
und Bewegungsstörungen  entsprechen,  die  als  sinn- 
liche Bestandtheile  in  die  einzelnen  Formen  des 
Irreseins :  Paranoia,  Wahnsinn,  Melancholien. s.  w. 
eingehen;  aber  eine  pathologische  Anatomie  der 
Paranoia,  des  Wahnsinns,  der  Melancholie  würde 
auch  dann  nicht  möglich  sein ,  wenn  uns  die  vor- 
handenen anatomischen  und  physiologischen  Ge- 
himveränderungen  bekannt  wären."  „Eine  Er- 
klärung dafür,  wie  es  kommt,  dass  zu  den  durch 
die  Gehimläsion  bedingten  einfachen  Ausfalls-  und 
Reizungserscheinungen  in  einem  Falle  noch  Wahn- 
ideen u.  8.  w.  hinzutreten,  im  anderen  Falle  nicht, 
wird  ein  streng  naturwissenschaftlicher  Standpunkt 
nie  geben  können.  Wir  müssen  uns  bescheiden, 
nach  dieser  Beziehung  hin  eine  beobachtende  Stel- 
lung einzunehmen,  höchstens  dass  wir  da  und 
dort  analoge ,  übrigens  ebenfalls  einer  ausschliess- 
lich naturwissenschaftlichen  Erklärung  unzugäng- 
liche Erscheinungen  zum  Vergleich  heranziehen 
dürfen." 

Das  Bisherige  wird,  wie  Ref.  hofft,  ausreichen, 
erstens  um  dem  Gedankengange  des  Autors  ge- 
recht zu  werden,  sodann  aber  auch,  um  zu  zeigen, 
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dass  derselbe  einen  „kritisch  unanfechtbaren^'  Stand- 
punkt nicht  gewonnen  hat 

Am  Schlüsse  seines  Aufsatzes  versucht  F.  die 
Erscheinungen  des  Hypnotismus  in  Vergleich  zu 
manchen  bei  Geisteskranken  vorkommenden  Phäno- 
menen zu  setzen.  [Hierbei  entwickelt  F.  zumTheil 
ähnliche  Anschauungen,  wie  sie  von  Eraepelin 
in  einem  am  15.  Juni  d.  J.  im  Verein  ostdeutscher 
Irrenärzte  zu  Leubus  gehaltenen  Vortrage  „über 
Eatalepsie"  zum  Ausdruck  gebracht  worden  sind. 
Bef.]  Clemens  Neisser  (Leubus). 

217.  Ein  Fall  von  imprüBivem  Irresein;  von 

Dr.   A.   Kellner.     (Allgem.   Ztschr.   f.   Psych, 
XLVn.  3  u.  4.  p.  449.  1890.) 

In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Oct.  1889  ermordete  der 
ISjähr.  Schidknabe  St.  seine  schlafende  Mutter  durch 
zahlreiche  Beiihiebe  mid  Messerstiche.  Hierauf  ging  er 
hin  und  meldete  sich  bei  der  Pohzei  als  Mörder. 

Der  Knabe  machte  folgende  Angaben :  Er  habe  sich 
tun  10  ühr  in  der  Kammer,  welche  ^n  die  Stube  der 
Mutter  stiess,  zum  Schlafen  niedergelegt.  Um  11  Uhr 
sei  er  aufgestanden ,  lun  im  Hofe  ein  Bedür&iss  zu  be- 
friedigen. Als  er  durch  die  Stube  ging,  in  der  die  Mutter 
schlief,  sei  es  ihm  plötzUch  „drehend  im  Kopfe*^  gewor- 
den. Als  er  wieder  zu  sich  kam ,  fand  er  sich  auf  einem 
Stuhle  am  Tische  sitzend.  Nun  sei  ihm  der  Gedanke  ge- 
kommen ,  die  Mutter  todtzuschlagen.  Weshalb  er  dies 
habe  thun  wollen ,  wisse  er  nicht ;  er  sei  „ganz  rasend^ 
gewesen.  Auf  dem  Tische  habe  die  Lampe  gebrannt  und 
neben  dem  Bette  der  Mutter  habe  das  Beü  gelegen.  Zu- 
nächst habe  er  sein  Bedürfoiss  im  Hofe  befriedigt ,  dann 
sei  er  in  das  Zimmer  der  Mutter  zurückgekehrt,  habe 
sofoi't  das  Beil  ergriffen  und  mit  demselben  auf  den  Kopf 
der  Mutter  geschlagen.  Das  Beil  blieb  im  Kopfe  stecken, 
er  ergriff  ds^er  ein  Messer  und  stach  die  Mutter  mit  dem- 
selben. Später  schlug  er  wieder  mit  dem  Beile  zu.  Als 
die  Mutter  ganz  todt  war,  sei  ihm  wieder  wohl  geworden. 
Er  ging  dann  zu  Bett,  im  Bett  aber  wurde  ihm  die  Sach- 
lage klar,  er  stand  auf  und  ging  zur  Polizei. 

Ein  Streit  mit  der  Mutter  war  nicht  vorausgegangen. 
Das  Yerhältniss  zwischen  Mutter  und  Sohn  war  immer 
gut  gewesen.  Der  Knabe  galt  als  mittelmässi^  begabt 
und  still.  Einmal  hatte  die  Mutter  geklagt,  er  sei  eben  so 
jähzornig  wie  sein  Yater.  Der  Lehrer  gab  ein  gutes 
Zeugniss.  Der  Knabe  war  schwer  zu  erwecken  gewesen, 
er  war  oft  V4  Std.  nach  dem  Aufstehen  noch  wie  im 
Traume  herumgegangen.  Krämpfe  hatte  er  nie  gehabt 
Am  9.  Sept.  war  er  auf  den  Hinterkopf  gefallen,  hatte  am 
nächsten  Morgen  über  Kopfschmerzen  geklagt  und  in  der 
Schule  einen  leichten  Schwindelanfall  mit  Erbrechen  ge- 
habt. Am  anderen  Tage  war  eine  akute  Mandelentzün- 
dung mit  Fieber  eingetreten,  während  welcher  er  wieder- 
holt im  Schlafe  gesprochen  und  handtirt  hatte.  Am  2.  Oct 
hatte  er  zuviel  Bier  getrunken  und  war  infolgedessen 
einige  Tage  unwohl  gewesen.  Am  8.  Oct  war  er  einem 
Kameraden  durch  Schweigsamkeit  aufgefallen. 

Die  Mutter  des  Vaters  hatte  an  Epilepsie  geUtten. 
Der  Vater  war  Säufer  gewesen. 

Während  der  Haft  war  der  Knabe  still,  folgsam  und 
zeigte  Reue. 

In  der  Irrenklinik  wurden  ausser  der  Beschaffenheit 
des  Kopfes  (breite,  steile  Stirn,  Umfang  56.5  bei  160 
KörpergrÖsse)  keine  erwähnenswerthen  körperlichen 
Zeichen  gefunden.  Seine  Erzählung  der  Mordnacht 
änderte  der  Knabe  in  unwesentUchen  Punkten  wiederholt. 
Er  theilte  auch  mit,  dass  er  nach  Angabe  der  Mutter 
wiederholt  an  Schlafwandeln  gehtten  habe.  In  Hubertus- 
burg klagte  er  am  19.  Jan.  1890  über  Kopfschmerzen. 
In  der  folgenden  Nacht  richtete  er  sich  einigemale  mit 
{lalbgeöffneten  Augen  stöhnend  im  Bett  auf.    Aehnliche 


Zufälle  traten  weiterhin  mehrmals  ein.  Am  anderen 
Morgen  wusste  der  Knabe  von  denselben  nichts.  Im  All- 
gemeinen war  der  Schlaf  stets  ruhig. 

Im  Gutachten  (P.  Flechsig)  ist  der  Knabe 
als  ein  von  vornherein  krankhaft  veranlagtes  Wesen 
bezeichnet  worden.  Akute  Zufälle  (Qehimerschüt- 
terung,  fieberhafte  Krankheit,  Trunkenheit)  vor  der 
That  haben  das  Auftreten  psychischer  Störungen 
begünstigt  Wahrscheinlich  sei  ein  epileptischer 
oder  epileptiformer  Schwindel  beim  Aufstehen  in 
der  Mordnacht  eingetreten.  Im  Gfefolge  desselben 
hat  die  an  den  Anblick  der  neben  dem  Beile  schla- 
fenden Mutter  sich  anknüpfende  Zwangsvorstel- 
lung des  Mordes  den  Knaben  überwältigt 

St  wurde  einer  Pflege-Anstalt  überwiesen. 

Mobius. 

218.  De  Vhetiditi  des  gynecomastea ;  par 

le  Dr.  Em.  Laurent  (Ann.  d'Hyg.  pubL  3.  S. 
XXIV.  1.  p.  43.  Juillet  1890.) 

L.  beschreibt  mehrere  von  ihn  beobachtete 
Fälle  von  Vorkommen  weiblicher  Brüste  bei  Män- 
nern (Qynäkomastie).  Er  bezeichnet  die  Gynäko- 
mastie  als  ein  Degenerationszeichen,  welches  meist 
mit  Verkümmerung  der  Genitalien  und  Fettsucht 
verbunden  sei  und  sich  oftmals  forterbe,  sowie  mit 
psychischer  Abnormität.  Das  Vorkommen  von 
Geistesstörungen,  Epilepsie,  Hysterie,  Nervenkrank- 
heiten, Alkoholismus,  femer  Tuberkulose,  Scro- 
fulose,  Fettsucht  der  Eltern  begünstige  ausserdem 
das  Auftreten  dieser  oft  schon  bei  der  Geburt  an- 
gedeuteten Abnormität. 

Die  L.'schen  Fälle  sind  folgende. 

1)  Die  erste  Gruppe  wird  gebildet  von  einem  voa 
Trinkem  abstammenden  sehr  fetten  Gynäkomasten,  wel- 
cher viel  onanirte ,  einen  sehr  kleinen  Penis ,  massigen 
Bart  und  gitterartige  Zähne  hatte.  Von  seinen  3  Kindern 
waren  2  Gynäkomasten  mit  geringen  geistigen  Fähig- 
keiten.   Das  3.  Kind  starb  früh  an  Meningitis. 

2)  Der  Gynäkomast  stammte  aus  psychisch  belasteter 
Famihe,  ist  selbst  hypochondrisch,  geistig  wenig  leistungs- 
fähig, hat  atrophische  Genitalien  und  Weiberstimme. 

3)  Der  Gynäkomast  stammte  von  einem  an  Tuber- 
kulose verstorbenen  Epileptiker  ab  und  hatte  unter  seinen 
8  Geschwistern  1  Bruder  mit  abnorm  gebildeten  Ge- 
schleohtstheilen ,  1  Schwester  mit  perversen  sexuellen 
Gewohnheiten,  eine  nervöse  und  grausame  Schwester, 
deren  (uneheliche)  Kinder  zum  Theil  an  Tuberkulose 
starben,  und  eine  der  lesbischen  liebe  ergebene  pro- 
stituirte  Schwester. 

Der  Gynäkomast  selbst  war  ein  noch  mit  anderen 
Degenerationszeichen  belasteter  Verbrecher  mit  sehr 
kleinen  männlichen,  denen  eines  Weibes  ähnlichen  Geni- 
taUen,  aber  normaler  männHcher  Sexualempfindung; 
er  war  völlig  bartlos  und  sprach  mit  hoher  Stinmie. 

4)  Der  von  einem  Säufer  abstammende  Gynäkomast 
hatte  eine  weibUche  Stimme,  kleine  Genitalien,  gitter- 
artige Zähne,  von  Onanie  abgesehen  keine  sexuellen 
Neigungen ,  war  geistig  wenig  entwickelt ,  Dieb ,  Yaga- 
bond  und  häufiger  Insasse  der  Gefangnisse. 

5)  Der  von  einem  tuberkulösen  Vater  stammende, 
der  Vagabondage  ergebene,  wenig  inteUigente  Gynäko« 
mast  hatte  etwas  kleine  GenitaUen,  sonst  männliche  Nei- 
gungen. 

6)  Der  nei*vöse,  jähzornige  Gynäkomast  stammte  von 
einem  fettleibigen  Vater,  hatte  eine  fettleibige  Schwester 
und  war  selbst  fettleibig,  Htt  ausserdem  an  Angstzustän- 
den und  hatte  kleine  Genitalien«    B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin)« 


V.  Innere  Medicüu 


145 


V.   Innere  Medicin. 


219.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  des  Magens  und  des  Darms. 

(Fortsetzung ;  vgl  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  45.) 

Untersuchungsmethoden  und  Patho- 
logie des  Magens. 

12)  Modem  methods  of  examination  m  diseases  of 
the  siomaeh;  by  Francis  P.  Kinnicutt.  (New  York 
med.  Record  XXXVn.  21.  May  24.  1890.) 

13)  Methods  ofdiagnosis  in  diseases  ofthe  stomach ; 
by  F.  C.  Shattuck.  (Boston  med.  and  snrg.  Jonrn. 
CXXn.  23.  June  5.  1890.) 

14)  Chemical  aids  to  the  diagnosis  of  diseases  of 
ike siomaeh ;bySimonFlezner.  (Amer. Fractitioner 
X.  5.  Aug.  30.  1890.) 

15)  Des  nou/oeaitjx  moyens  d'eücploration  des  fonc- 
iions  digestives;  par  Duj ardin -Beaumetz.  (Bull, 
gen.  de  Ther.  LEX.  26.  1890.) 

16)  Ueber  den  Begriff  der  freien  und  gebundenen 
Salxsäure  im  Mageninhalt;  von  Prof.  £.  Salkowski, 
unter  Mitwirkung  von  Dr.  Muneo  Eumagawa.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXTI.  2.  p.  235.  1890.) 

17)  Weitere  Bemerkungen  über  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt; von  F.  Albin  Ho  ff  mann.  (Centr.-Bl.  f.  klin. 
Med.  XI.  29.  1890.) 

18)  Bemerkungen  über  die  Anwendbarkeit  des  kohlen- 
sauren Kalkei  xur  Säurebestimmung  im  Magensaft; 
Ton  F.  Albin  Hoffmann.    (Ebenda  40.) 

19)  Üeber  die  Bestimmung  freier  Säure  im  Magen- 
inhalte durch  kohlensauren  KaUc;  von  Prof.  Hans  Leo 
in  Bonn.    (Ebenda  48.) 

20)  Neue  Form  chemischer  quantitativer  Analyse, 
der  raschen  approximativen  Bestimmung  der  Magen- 
aeidität  angepasst ;  von  Dr.  J.  CzyrniaÄskL  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XL.  20.  1890.) 

21)  Nouveau  procede  pour  la  recßierche  ei  le  dosage 
de  Vactde  ehlorhydrique  dans  le  liquide  stomacal;  par 
Dr.  B  0  u  r  g  e  t.  (Arch.  de  Med.  expehmentale  L  6.  p.  844. 
1889.) 

22)  Ein  Ersatx  der  diagnostischen  Magenaushebe- 
nmg;  von  Dr.  Alfred  Günzburg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  41.  1889.) 

2S)  Recfierches  sur  un  nouveau  procede  permeitant 
d'appreeier  le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique  sans 
reeourir  ä  la  sonde  (Procede  de  A.  Günzburg);  par 
Dr.l.-B.Marfan.  (Arch.  gen.  de  Med.  p.  562.  Mail890.) 

24)  A  netv  method  of  obtaining  smaü  quantities  of 
stomach  eontents  for  diagnostic  purposes;  by  Max 
Einhorn.  (New  York  med.  Keoord  XXXVHI.  3. 
Jnly  19. 1890.) 

25)  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  derMagen- 
hrankheiienj  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
bearbeitet  von  Dr.  L  Boas  in  Berlin.  Leipzig  1890. 
Georg  Thieme.    8.   YHI  u.  272  S.  mit  23  Holzschnitten. 

26)  Die  ehemische  Diagnose  der  Magenkrankheiten 
und  die  daraus  reszdtirendeti  therapeutischen  Grund- 
sätze. Für  praki  Aerzte;  von  Dr.  Valentin  Wille 
in  Memmingen.  2.  umgearb.  Auflage.  München  1890. 
Jos.  Ant  Finsterlin.  8.  71  S. 

27)  The  pathology  of  gasiric  dyspepsia;  by  Dr. 
J.  Hamilton.  (Brit.  med.  Joum.  Aug.  9.  1890.  p.  321.) 

28)  Les  dyspepsies;  par  le  Dr.  Lancereauz. 
(Semaine  med.  X.  31.  1890.) 

29)  ülceration  ofthe  stomach,  with  special  reference 
to  ihe  statistics  of  thirty-five  conseoutive  cases ;  by  M  o 
Call  Anderson.  (Brit.  med.  Joum.  May  10.  1890. 
p.  1057.) 

30)  Zur  Frage  der  Indikation  der  operativen  Be- 
handlung des  runden  Mag  eng  es  chunirs ;  von  Dr.  W. 
Hissen.    (Petorsb.  med.  Wchnschr.  XV.  41.  42. 1890.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  2. 


31)  Pyopneumothorax  sinister  ex  ulcere  ventriculi 
perforante;  von  Dr.  v.  K  o  g  e  r  e  r.  (Prag.  med.  Wochen- 
sehr.  XV.  25.  1890.) 

32)  Des  abc^s  gaxeux  sous-diaphragmatiques  par 
Perforation  des  ulchres  de  Vestomac;  par  Debove  et 
A.  Remond.  (Gaz.  des  Hop.  TiXTTT.  124.  Oct.  28.  1890.) 

33)  Behandlung  des  Magenges  chunirs  durch  künst- 
lich erxvmngene  möglichst  vollständige  Abstinenz,  resp. 
Buhe  und  Unthätigkeit  des  erkrankten  Organs;  von  Dr. 
Tacke  in  Wesel.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  42. 
1889.) 

34)  Ueber  die  ersten  Anfange  des  Magenkrebses; 
von  Dr.  OskarlsraeL  (Berl.  klm.  Wchnschr.  XXVIJ. 
29.  1890.) 

35)  Du  Cancer  de  Vestomac  et  de  son  traitement; 
par  le  Dr.  Dujardin-Beaumetz.  (Bull.  gen.  de 
Ther.  LEX.  34.  Sept.  15. 1890.) 

36)  Ein  Fall  von  hochgradiger  relativer  motorischer 
Insufficienx  des  Magens  und  Atrophie  der  Magensehleim' 
haut.  Oastroenterostomie /  von  Dr.  H.  Westphalen, 
CPetersb.  med.  Wchnschr.  XV.  37.  1890.) 

37)  A  ca^e  ofdilatation  ofthe  stomach  accompanied 
by  the  eructation  of  inflanvmable  gas;  by  James  Mc 
Naught.    (Brit.  med.  Joum.  March  1.  p.  470.  1890.) 

38)  De  la  dilatation  de  Vestomac  comme  cause  de 
Neurasthenie;  par  le  Dr.  Dujardin-Beaumetz. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVIL  31.  1890.) 

39)  Note  sur  Vetiologie  et  la  pathogenie  de  Vhyper- 
chlorhydrie  primitive;  par  le  Dr.  A.-B.  Marfan.  (Gaz. 
hebd.  XXXVn.  33.  1890.) 

40)  La  pseudo-gastralgie  hyperchlorhydrique ,  son 
traitement  par  les  atcalins  ä  haiäe  dose;  par  Henri 
H  u  c  h  a  r  d.    (Bull.  gen.  de  Ther.  LEX.  21 .  1890.) 

41)  Contribution  ä  Vetude  des  nevroses  de  Vestomac; 
par  le  Dr.  A.  Bemond.  (Arch  gen.  de  Med.  p.  641. 
1890.) 

42)  J^ude  sur  la  pathogenie  des  troubles  nerreux 
d'origine  gastrique  en  general  et  en  partieulier  sur  la 
paralysie  bulbaire  conseeutive  ä  la  nevrite  aaeendante 
du  pneumogastrique;  par  P.  Cuf for.  (Revue  de  Med. 
X.  4.  p.  281.  1890.) 

43)  üeber  periodische  Neurosen  des  Magens;  von 
Dr.  I.  Boas.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  42.  1889.) 

44)  Ueber  den  Zusammenhang  einiger  krankhafter 
2kistände  des  Magens  mit  anderen  Organerkrankungen ; 
von  William  Fenwick.  (Virchow's  Arch.  OXVEEE. 
1.  p.  187 ;  2.  p.  349. 1889.) 

45)  Magenverdauung  bei  Nephritis;  von  Dr.  E. 
Biernackiin  Warschau.    (Przegl.  lekarski  XXIX.  14. 

1890.) 

46)  Ueber  allgemeine  Hyperästhesie  der  Magen- 
schleimhaut hei  Anämie  und  Chlorose;  von  Dr.  Theodor 
Rosenheim.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  33. 1890.) 

^1)  Magenerweichung,  Magenvers  ckwärung  undF}r- 
krankung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane;  von  Ru- 
dolfArndtin  Greifswald.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  17. 1890.) 

48)  Ueber  das  Verhalten  der  Magenfunktion  hei 
Diabetes  mellitus;  von  Dr.  Edgar  Gans  in  Carlsbad. 
(Verhandl.  d.  EX.Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1890. 
J.  F.  Bergmann,  p.  286.) 

49)  Ueber  Magenthätigkeit  bei  Diabetes  mellitus; 
von  Dr.  G.  Honigmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  43. 1890.) 

Eine  Anzahl  der  angefahrten  Arbeiten  können 
wir  unberücksichtigt  lassen,  da  ihr  Inhalt  in  der 
Hauptsache  entweder  nur  zusammenfassend  refe- 
rirender  Natur  ist,  oder  sich  in  Einzelheiten  ver- 
tieft, deren  Darlegung  uns  zu  weit  fOhren  würde, 
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Salkowski  (16)  nimmt  die  chemischen 
Methoden  zum  Nachweis  der  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt („chemisch^^  im  Gegensatz  zu  den  Farben- 
reaktionen mit  Methylviolett)  gegen  einen  Vor- 
wurf in  Schutz,  den  ihnen  Klemperer  gemacht 
hat  E  L  meinte,  dass  diese  Methoden  Salzsäure 
auch  dann  als  frei  vorhanden  angeben,  wenn 
dieselbe  an  Basen  gebunden,  also  physiologisch 
unwirksam  ist  S.  fand,  dass  dies  bei  künstlichen 
Mischungen  in  der  That  eintreten  kann,  meint 
jaber,  dass  es  fOr  die  Verhältnisse  im  lebenden 
Magen  wegen  des  Fehlens  geeigneter  (alkalisch 
reagirender)  Basen  keine  Bedeutung  hat  Hier 
hestehen  die  chemischen  Methoden,  bez.  die  mit 
ihnen  gewonnenen  Ergebnisse  zu  Becht 

Hoffmann  (17)  hebt  in  seiner  ersten  Mit- 
theilung unter  Anderem  hervor,  dass  die  von  ihm 
angegebene  Methode  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  77)  mit 
Sicherheit  nur  die  freie,  physiologisch  wirksame 
Salzsäure  bestimme.  Die  zweite  Mittheilung  (18) 
richtet  sich  gegen  die  Methode  von  Leo  (Jahrbb. 
CCXXin.  p.  259).  Leo  (19)  fOhrt  die  Einwände 
Hoffmann 's  auf  Abweichungen  bei  der  Nach- 
prüfung zurück. 

Czyrniaöski  (20)  räth,  die  Säuremenge 
dadurch  leicht  und  schnell  zu  bestimmen,  „dass 
man  eine  abgemessene  Menge  der  gegebenen 
Lösung  (Mageninhalt)  mit  bereits  abgewogenen 
Portionen  des  trockenen  Beagens  (Natr.  bicarboni- 
cum)  stufenweise  neutralisirt".  Cz.  wird  seine 
Methode  wohl  noch  genauer  begründen ;  dass  bei 
derselben  neben  der  Salzsäure  auch  die  vorhande- 
nen organischen  Säuren  mit  bestimmt  werden,  ist 
selbstverständlich. 

Bourget  (21)  theilt  eine  Methode  mit,  die 
sich  an  die  Sjöqvist'sche  anlehnt^  aber  eine 
Vereinfachung  derselben  darstellt 

Günzburg  (22)  schlägt  vor,  Jodkalium  ent- 
haltende Tabletten  in  ein  Stück  dünnen  Gummi- 
schlauches zu  stecken  \md  dieses  mit  Fibrinfäden 
zuzubinden.  Lässt  man  das  Ganze  verschlucken, 
so  erlaubt  die  Zeit,  binnen  welcher  das  Jodkalium 
im  Speichel  erscheint,  einen  Rückschluss  auf  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Fibrinfäden  verdaut 
sind,  und  damit  auf  die  Verdauungskraft  des  Magens 
überhaupt.  G.  hat  seine  Methode  bei  Gesunden 
und  bei  Kranken  geprüft.  Bei  Ersteren  erscheint 
das  Jodkalium  im  Durchschnitt  nach  l^/«  Stunde 
im  Speichel  (der  Chimmischlauch  wurde  eine  Stunde 
nach  einem  Ewald 'sehen  Probefrühstück  ver- 
schluckt), bei  Letzteren  fanden  sich  Abweichungen, 
die  mit  der  Natur  des  vorliegenden  Magenleidens 
im  Ganzen  wohl  übereinstinuoaten. 

Marfan  (23)  hält  die  Günzburg'sche 
Methode  für  durchaus  zweckmässig  und  werthvoU. 

Einhorn  (24)  endlich  lässt  seine  Er.  einen 
kleinen  Apparat  verschlucken,  mittels  dessen 
man  jederzeit  etwas  Mageninhalt  herausholen 
kann.  — 


Soviel  über  die  neueren  Beiträge  zur  ünter- 
suchungstechnik  und  Diagnose.  Den  Uebergang 
zur  Pathologie  des  Magens  bildet  die  allgemeine 
Diagnostik  und  Therapie  von  Boas  (25). 

Das  Prof.  Ewald  gewidmete  Buch  ist  für 
Aerzte  geschrieben.  Es  steht  durchweg  auf  dem 
neuesten  Standpunkt  und  giebt  nach  einer  physio- 
logisch-chemischen Einleitung  eine  sehr  angenehm 
geschriebene,  klare  Besprechung  der  bei  Magen- 
kranken in  Betracht  kommenden  üntersuchungs- 
methoden,  sowie  der  allgemeinen  Therapie :  Diäte- 
tik, Balneotherapie,  Massage,  Elektricität,  hydria- 
tische  Behandlung,  Magenausspülung  u.  &  w.^ 
Anwendung  von  Säuren  und  Alkalien,  künstliche 
Fermente,  Amara  und  Stomachica.  Wir  möchten 
das  Buch  auch  Denjenigen  empfehlen,  denen  der 
neueste  Standpunkt  der  Magenpathologie  nicht 
recht  sympathisch  ist,  sie  werden  die  klaren 
Schilderungen  mit  Interesse  lesen  und  werden 
denselben  doch  so  manche  werthvoUe  Angabe  für 
ihr  therapeutisches  Eingreifen  entnehmen.  Wer 
sich  in  das  gesammte  Gebiet  der  modernen  Magen- 
pathologie hereinarbeiten  wiU,  dem  dürfte  das 
Boas 'sehe  Buch  ein  vorzüglicher  Wegweiser 
sein,  es  giebt  in  der  Hauptsache  das  wieder, 
was  der  Vf.  in  seinen  praktischen  Cursen  für 
Aerzte  vorträgt 

Die  kleine  Schrift  von  Wille  (26)  Hegt  in 
neuer  Bearbeitung  vor,  wir  können  uns  auf  unsere 
Empfehlung  der  1.  Auflage  (Jahrbb.  CGXXHL 
p.  260)  berufen. 

Magengeaduoür. 

Die  statistischen  Angaben  von  Anderson  (29) 
enthalten  kaum  etwas  Neues.  32  der  Er.  waren 
Frauen,  3  Männer.  Therapeutisch  empfiehlt  A. 
längere  ruhige  Bettlage  und  legt  das  Hauptgewicht 
auf  eine  sehr  vorsichtige  Ernährung  der  Kranken, 
eventuell  per  rectum. 

Nissen  (30)  giebt  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  bisher  beim  Magengeschwür  aus- 
geführten Operationen.  Aus  derselben  geht  her- 
vor, dass  namentlich  bei  narbigen  Pylorusverenge- 
rungen  bereits  wiederholt  gute  Erfolge  erzielt 
wurden.  Der  Fall,  den  N.  selbst  beobachten 
konnte,  Magengeschwür  mit  Perforativperitonitis, 
verlief  ungünstig.  Bei  der  Operation  wurde  nur 
ein  relativ  kleiner  Einschnitt  in  die  Bauchwand 
gemacht  und  es  gelang  nicht,  von  demselben  aus 
die  in  der  Tiefe  liegende  Durchbruchstelle  aufzu- 
finden. 

Der  Fall  von  v.  Eoßerer(31)  unterscheidet  sich 
nicht  wesentlich  von  ähnlichen  bereits  bekannt  geworde- 
nen. Ausser  dem  sicher  zu  diagnosticirenden  rneumo- 
thorax  bestand  eine  diffuse  eiterige  Peritonitis ;  die  Er. 
ging  ohne  chirurgischen  Eingriff  zu  Grunde. 

Günstiger  verUef  der  Fall,  den  Debove  und  Re- 
m  0  n  d  (32)  beschreiben.  Der  überall  abgekapselte,  reich- 
lich Gas  enthaltende  subphrenische  Abscess  konnte  er- 
öffnet werden  und  heilte  unter  regelmässigen  Ausspülun- 
gen in  etwa  1  Vi  Monaten  aus.  I).  undK.  stdlen  ihrer 
Beobachtung  19  fihnhche  aus  der  Literatur  an  die  Seite. 

Als  erschreckliches  Cnriosum  sei  mitgetheilt,  dass 
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Tacke  (33)  Geschwürskranken,  deren  Magen  durclians 
der  Ruhe  hedarf  und  die  nicht  gehorchen  wollen ,  so 
bmge  Calomel  gieht,  bis  sie  eine  schwere,  jedes  Kauen 
und  Schlucken  unmöglich  machende  Stomatitis  bekom- 
men (!). 

Mageifücrebs. 

Israel  (34)  beschreibt  aasführlich  zwei  zu- 
fällig gefundene  sehr  junge  Magenkrebse.  Der 
eine  fand  sich  neben  (vielleicht  entstanden  auf 
Grund)  einer  proliferirenden  Qastritis,  der  andere 
hatte  augenscheinlich  durch  wiederholte  kleinere 
Blutungen  zur  Entstehung  einer  pemiciOsen  An- 
ämie Anlass  gegeben.  Die  durch  Abbildungen 
unterstützten  anatomischen  und  histologischen 
Details  mtlssen  wir  übergehen.  Erwähnt  sei,  dass 
beide  Krebse,  der  eine  am  Pylorus,  der  andere  an 
der  Cardia,  nicht  an  den  Ostien  selbst,  sondern 
eine  kleine  Strecke  von  denselben  entfernt  sassen. 
L  ist  geneigt,  dies  für  das  gewöhnliche  Verhalten 
der  Krebse  in  ihren  Anfangsstadien  zu  halten  und 
anzunehmen,  „dass  die  Geschwulst  nicht  von  den 
Ostien  auszugehen  pflegt,  sondern  nur  dort  ihre 
Begrenzung  findet'^  Bemerkenswerth  war  auch, 
dass  die  Muscularis  des  Magens  der  Ausbreitung 
des  Krebses  in  die  Tiefe  anfangs  einen  nicht  un- 
beträchtlichen Widerstand  entgegensetzt 

Die  Arbeit  von  Dujardin-Beaumetz  (35) 
gehört  zu  einer  Beihe  zusammenfassender  Vorträge 
und  bringt  nichts  wesentlich  Neues. 

MctgerurioeiUinmg. 

In  dem  FaUe  von  Westphalen  (36)  handelte  es 
sich  bei  einem  &.  mit  einer  ziemHch  yorgeschiittenen 
Phthise  um  eine  Atrophie  der  Magenschleimhant  mit 
sebmdärer  Dilatation  und  Schwäche  des  Magens.  In  der 
Absicht ,  den  Uebertritt  der  Speisen  aus  dem  Magen  in 
den  Darm  zu  erleichtern ,  wurde  die  Gastroenterostomie 
ausgeführt,  der  derSjr.  erlag.  Ob  die  Operation  angezei^ 
"VfdJ  und  ob  sie  trotz  des  beobachteten  Übeln  Ausgangs  m 
ahnhchen  Fällen  wieder  yersacht  werden  möchte,  wie 
W.  meint,  dürfte  doch  recht  zweifelhaft  sein. 

Der  eigenthümliche  Fall  von  Mo  Naught  (37) 
schliesst  sich  in  der  Hauptsache  ähnlichen  bereits  be- 
schriebenen an.  Die  Gasentwicklung,  die  Mc  N.  auf  die 
Th&tigkeit  bestimmter  Bakterien  zurückführt,  war  so 
stark,  dass  der  Er.  sich  erhebliche  Verbrennungen  im 
Gesicht  zuzog,  als  er  zufällig  aufstiess,  während  er,  um 
nach  der  Uhr  zu  sehen,  ein  brennendes  Streichhölzchen 
in  der  Nähe  seines  Mundes  hielt 

Neroöse  Magenleiden  und  der  Mnfluss  gewisser 
Magenerkrankungen  auf  das  Neroensystem. 

Wir  haben  bereits  wiederholt  darauf  hinweisen 
können,  welche  grosse  Bedeutung  die  französischen 
Aerzte  dem  Zusammenhang  zwischen  Magen-  und 
Nervenleiden  zumessen.  Auch  heute  liegen  einige 
interessante  Beiträge  hierzu  vor. 

Dujardin-Beaumetz  (38)  ÜGtsst  in  kurzen 
Worten  die  Beziehungen  zwischen  Magenerweite- 
rung und  Neurasthenie  zusammen.  Die  Magen- 
erweiterung ist  das  Primäre ,  sie  beruht  auf  einer 
wahrscheinlich  angeborenen,  erblich  übertragenen 
Schwäche  der  Magenmuskulatur,  die  nervösen  Er- 
scheinungen (allgemeine  Schwäche,  Neuralgien, 
trübe  Qemütbsstimmung)  sind  sekundär,  sie  ent- 


stehen in  der  Hauptsache  dadurch,  dass  giftige 
Stoffe  aus  dem  erweiterten  Magen  in  das  Blut  auf- 
genommen werden. 

Therapie :  Desinfektion  des  Mageninhaltes  durch 
Bismuth.  salicylicum,  Naphthol,  Salol;  Fortschaf- 
fung der  Gifte  durch  Abführmittel  und  desinfici- 
rende  Ausspülungen ;  Termeidung  leicht  zersetz- 
licher  oder  bereits  verdorbener  Speisen  (Eäse), 
Pflanzenkost;  langsam  essen,  wenig  trinken. 

Marfan  (39),  Huohard  (40)  und  Römond 
(41)  beschäftigen  sich  mit  der  übermässigen  Magen- 
saftabsonderung und  ihren  Folgen,  die  sie  auf  ner- 
vöse Einflüsse  zurückfahren.  Marfan  hält  ätio- 
logisch eine  meist  angeborene,  seltener  erworbene 
neuropathische  Disposition  fiir  die  Hauptsache 
(7  Krankengeschichten).  H  u  c  h  a  r  d  bespricht  ein- 
gehend die  Therapie  und  empfiehlt  unter  Anderem 
grosse  Dosen,  ca.  20.0  pro  die,  vonNatr.bicarboni- 
cum.  H  6  m  0  n  d  \mterscheidet  eine  beständige  und 
eine  periodisch  auftretende  Hypersekretion,  beide 
sind  meist  abhängig  von  anatomischen  oder  funktio- 
nellen Nervenstörungen  und  beide  werden  durch 
eine  Behandlung  des  primären  Nervenleidens  am 
besten  beeinflusst. 

Einen  ganz  besondem  Zusammenhang  zwischen 
Magen-  und  Nervenleiden  nimmt  C  uff  er  (42) 
an.  Er  geht  von  den  primären  Magenleiden  (z.  B. 
dem  Magenkrebs)  aus  imd  meint,  dass  diese  zu- 
nächst reflektorisch  durch  den  Yagus  schwere  ner- 
vöse Störungen  hervorrufen ,  dass  es  aber  hierbei 
durchaus  nicht  immer  bleibt,  sondern  dass  es  zu 
einer  aufsteigenden  Entzündung,  Entartung  des 
Yagus  kommen  kann ,  die  sich  bis  in  das  verlän- 
gerte Mark  fortsetzt  Dann  werden  die  vorher 
vorübergehend  aufgetretenen  Erscheinungen  be- 
ständig und  erreichen  einen  erheblichen  Grad.  Es 
kann  zu  einer  starken  Dilatation  des  Herzens  mit 
Tricuspidal-Insuffidenz  kommen,  es  können  die 
schwersten  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Lun- 
gen auftreten  \md  es  kann  sich  schliesslich  das 
bekannte  Bild  der  progressiven  Bulbärparalyse  aus- 
bilden. 

C.  glaubt  die  aufsteigende  Erkrankung  des 
Yagus  anatomisch  nachgewiesen  zu  haben. 

Boas  (43)  theilt  10  interessante,  namentlich 
für  die  Prans  wichtige  Krankengeschichten  mit, 
die  das  zuerst  von  Leyden  aufgestellte  Bild  der 
periodischen  Magenneurose  in  seinen  mannigfaltigen 
Yariationen  wiedergeben.  Es  kommt  bei  diesem 
wohl  nicht  so  gar  seltenen  Leiden  in  oft  ganz 
regelmässiger  Wiederkehr  und  ganz  regelmässigem 
Ablauf  zu  mehr  oder  weniger  heftigen  Anfällen 
von  Erbrechen  mit  ausserordentlichem  Uebelbefin- 
den ,  oft  lebhaften  Schmerzen.  Der  Anfall  kann 
Tage  lang  anhalten  und  der  Zustand  der  Kranken 
während  dieser  Zeit  ein  jammervoller  sein.  Zu- 
weilen treten  stärkere  Himerscheinungen  vor  imd 
führen  zu  Yerwechselungen  mit  Migräne.  B.  be- 
spricht eingehend  die  nicht  immer  leichte  Diagnose. 
Yon  den  gastrischen  Krisen  TabQskranker  unter- 
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scheidet  sich  die  periodische  Neurose  durch  das 
regelmässige  Auftreten ,  durch  das  Yorwiegen  des 
Erbrechens  vor  den  Schmerzen,  wie  durch  das 
Fehlen  jeder  Hyperaciditfit.  Letzterer  umstand 
erlaubt  auch  eine  Trennung  von  der  Gastroxynsis 
Bossbach's  und  von  den  nervösen  Symptomen 
der  Hypersekretion. 

Die  Aetiologie  der  periodischen  Neurose  ist 
ziemlich  dunkel,  die  Therapie  meist  machtlos. 
Während  des  Anfalls  ist  man  auf  Morphiumein- 
spritzungen angewiesen.  In  der  Zwischenzeit  sind 
zuweilen  die  Bromsalze  von  Nutzen,  abgesehen 
von  der  Bekämpfung  etwaiger  ursächlicher  Zu- 
stände. 

Das  Verhauen  des  Magens  hei  Erkrankungen 
anderer  Körperiheik. 

Die  anregende  Mittheilung  Fenwick's  (44) 
stammt  aus  dem  Institut  v.Hecklinghausen^s. 
F.  macht  zunächst  auf  den  zweifellosen  Zusam- 
menhang aufmerksam ,  der  zwischen  der  diffusen 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  einerseits  und  ge- 
wissen Gardnomen  der  Mamma,  sowie  gewissen 
Formen  der  pemiciösen  Anämie  andererseits  be- 
steht Atrophie  der  Magenschleimhaut  wird  bei 
verschiedenen  Carcinomen  beobachtet,  aber  bei 
keinem  so  häufig  wie  bei  dem  langsam  wachsenden 
Scirrhus  der  Mamma.  (In  ähnlicher  Häufigkeit 
vielleicht  bei  Darmkrebsen.)  Es  kommt  vor,  dass 
nach  der  Entfernung  derartiger  scirrhöser  Mamma- 
knoten  die  Kranken  zu  Grunde  gehen  an  der 
Magenatrophie,  ohne  Auftreten  eines  Hecidivs. 
Es  bildet  sich  dann  als  Folge  der  Magenatrophie, 
vielleicht  bedingt  durch  die  Aufnahme  im  Magen 
entstandener  organischer  Gifte,  einetödtlichepemi- 
ciöse  Anämie  aus. 

Sehr  hervortretend  ist  die  Betheiligung  des 
Magens  bei  den  Erkrankungen  der  Nieren.  Nach 
F.'s  Untersuchungen  treten  bei  der  Nephritis  Ent- 
zündungen der  Magenschleimhaut  auf,  die  in  ihrem 
mehr  parenchymatösen  oder  mehr  interstitiellen 
Charakter  durchaus  den  in  der  Niere  ablaufenden 
entsprechen.  Diese  Entzündungen  entstehen  da- 
durch ,  dass  die  Magenschleimhaut  bei  ihrem  Be- 
streben, im  Körper  angehäufte  Hamsubstanzen 
auszuscheiden ,  zu  sehr  gereizt  wird ,  sie  erklären 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Kranken,  nament- 
lich auch  das  oft  fälschlich  als  urämisch  gedeutete 
Erbrechen.  Die  Beobachtung  Nierenkranker  (ebenso 
wie  Scharlach-  und  gewisser  Hautkranker)  lässt 
sicher  darauf  schliessen,  dass  zwischen  der  Thätig- 
keit  der  Nieren,  der  Haut  und  des  Magens  mannig- 
fache nahe  Beziehungen  bestehen.  (Biernacki 
(45)  fand  bei  chronischen  Nierenkrsmken  eine  be- 
trächtliche Herabsetzung  der  sekretorischen  Thätig- 
keit  des  Magens.) 

Die  Magenerkrankungen  bei  der  Phthisis  pitl- 
monum  sind  eingehend  studirt  \md  gewürdigt 
worden.  „Wenn  eine  dyspeptische  Form  von 
Fhthisis  pulmonum  in  der  klinischen  Medidn  all- 
gemein anerkannt  werden  sollte,  so  würde  dadurch 


ein  höchst  wichtiges  Symptom  dem  Gedächtniss 
eingeprägt  werden  und  dieses  würde  in  der  An- 
wendung viel  nützlicher  werden ,  als  die  einfache 
Kenntniss  des  Yorkommens  von  Dyspepsie  in  den 
späteren,  unheilbaren  Stadien  der  Phthise  es  jemals 
gewesen  ist" 

Bei  der  akuten  Pneumonie  vnrd  nicht  selten 
ein  Magenkatarrh  gefunden,  die  Fortsetzung  dieses 
Katarrhs  auf  das  Duodenum  ist  nach  F.  als  die  haupt- 
sächlichste Ursache  für  den  Ikterus  bei  der  Pneumo- 
nie anzusehen.  Bei  dem  AbdomtnaUiipkus  sind  grö- 
bere anatomische  Störungen  im  Magen  entschieden 
selten.  Dass  die  Thätigkeit  des  Magens  trotzdem 
erheblich  gestört  sein  kann,  ist  genugsam  bekannt 
Setzt  sich  diese  Störung  auch  nach  dem  Ablauf 
des  Typhus  fort,  so  tritt  ein  Zustand  von  mangel- 
hafter Ernährung  und  Widerstandsfähigkeit  eän, 
der  zur  Entwickelung  von  Tuberkulose  disponirt 
Bei  chronisch  Herz-  und  Lungenkranken  endlich 
leidet  der  Magen  unter  den  Folgen  der  Blutstau- 
ung. Dass  das  Magenleiden  hierbei  durch  starke 
Gasentwickelung  sehr  ungünstig  auf  denOesammt- 
zustand  einwirken  kann ,  ist  jedenfalls  beachtens- 
werth. 

Yon  ganz  erheblicher  praktischer  Bedeutung 
dürfte  die  Arbeit  von  Rosenheim  (46)  (aus 
Senator's  Poliklinik)  sein.  In  nicht  wenigen  Fällen 
von  Anämie  und  (Morose  treten  Magenbeschwer- 
den ganz  besonders  in  den  Yordergrund,  Be- 
schwerden ,  die  auf  eine  erhöhte  Empfindlichkeit 
und  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  hindeuten. 
R.  hat  bei  8  derartigen  Kr.  genaue  Untersuchungen 
angestellt  Der  Magen  verhielt  sich  in  seiner 
sekretorischen  Thätigkeit  normal  Die  Kranken, 
junge  Mädchen  von  16 — 22  Jahren,  hatten  Appetit, 
aber  stets  traten  nach  dem  Essen  unangenehme 
Empfindungen  von  lästigem  Druck  bis  zu  heftigen 
Schmerzen,  eventuell  mit  Erbrechen  auf.  In  der- 
artigen FäUen  handelt  es  sich  nicht  um  einen 
Magenkatarrh,  nicht  um  ein  Geschwür  (wenigstens 
nicht  im  gewöhnlichen  Sinne),  nicht  um  nervöse, 
hysterische  Zustände,  sondern  um  eine  Hyper- 
ästhesie der  Magenschleimhaut,  eine  Hyperästhesie, 
die  wahrscheinlich  bedingt  ist  durch  oberflächliche 
Erosionen  \md  Epithelverluste  der  Schleimhaut. 

R.  knüpft  diese  letztere  Annahme  an  eine  Mit- 
theilung von  H.  V.  Hösslin:  Ueher  Eamatin  und 
Eisenausscheidung  hei  Chlorose  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXYH.  14.  1890),  die  wir  wohl  an 
dieser  Stelle  mit  erwähnen  dürfen,  v.  H.  glaubt 
nach  seinen  eingehenden  Untersuchungen  (nament- 
lich auch  des  Kothes  Chlorotischer),  dass  die  Chlo- 
rose meist  die  Folge  häufiger  unbeachteter  Blu- 
tungen sei  und  dass  diese  Blutungen  namentlich 
aus  kleinen  Erosionen  der  Magen-Darmschleimhaut 
stattfinden.  In  den  Rosenheim 'sehen  Fällen 
würden  danach  diese  (traumatisch  entstandenen) 
Erosionen  das  Primäre  sein  und  Chlorose  sowohl, 
wie  üeberempfindliohkeit  der  Magenschleimhaut 
zur  Folge  haben. 


V.  Innere  Medicin. 


149 


Hit  dieser  Auffassung  stimmen  die  guten  Er- 
folge, die  R  bei  seinen  Kranken  mit  dem  Argentum 
nitricum  erzielt  hat ,  sehr  wohl  überein.  Er  lässt 
yon  einer  Lösung  0.2 :  100.0  3mal  täglich  in  den 
leeren  Magen  ^/,  EsslöfFel  voll  in  einem  Weinglase 
Wasser  nehmen  und  hat  dabei  neben  vorsichtiger 
Diät  stets  eine  schnelle  Besserung  der  Beschwerden 
gesehen. 

Der  Fall,  den  Arndt  (47)  ausführüch  mit- 
theilt, ist  recht  unklar  und  wenig  beweisend.  Bei 
einer  Frau ,  die  nach  längerem  Leiden  an  akutem 
Delirium  gestorben  war ,  fanden  sich  ausgedehnte 
Veränderungen  am  Magen :  BlutüberfüUung,  Ero- 
sionen, durchgebrochene  Qeschwüre,  und  A.  meint, 
dass  diese  Veränderungen  reflektorisch  von  einem 
gleichzeitig  vorhandenen  Oenitalleiden  her  entstan- 
den seien. 

Die  Mittheilungen  von  Gans  (48)  u.  Honig- 
in an  n  (49)  bilden  eine  Ergänzung  zu  den  Angaben 
von  Rosenstein  (Jahrbb.  CCXXVL  p.  134). 
Beide  &nden  keinen  ersichtlichen  Zusammenhang 
zwischen  der  Art  und  Weise,  in  der  die  Thätigkeit 
des  Magens  verändert  war ,  und  der  Schwere  des 
Diabetes.  Gans  fiel  ebenso  wie  Rosenstein 
das  häufige  Fehlen  der  freien  Salzsäure  auf.  Von 
den  SEranken  Honigmann's  zeigte  Inormales 
Verhalten ,  bei  3  konnte  man  von  Hyperacidität, 
bei  3  von  Anacidität  reden.  Bei  dem  8.  war  der 
Befund  wechselnd.  Ein  gewisser  Grad  von  Hyper- 
acidität erklärt  sich  leicht  aus  den  grossen  An- 
forderungen, die  Diabeteskranke  meist  an  ihren 
Magen  stellen.  Die  Anacidität  führt  H.  darauf 
zurfick ,  dass  durch  die  reichlichen  Eiweisskörper 
viel  Salzsäure  gebunden  wird  und  dass  bei  der 
sehr  guten,  oft  augenscheinlich  gesteigerten  moto- 
rischen Kraft  des  Magens  der  gesammte  Inhalt 
schnell  in  den  Darm  befSrdert  wird. 

Behandlung  der  Magenkrankheiten. 

50)  Ueber  die  Äusmäxung  der  Nahrung  bei  Magen- 
krankheiten ;  von  Doo.  Dr.  Carlv.  Noorden.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XVII.  5.  p.  452  n.  6.  p.  514.  1890.) 

51)  Ueber  die  OrundscUxe  der  Diätetik  bei  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane;  von  Dr.  I.  Boas.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  20.  21.  23.  1890.) 

52)  Ueber  die  Bildung  von  Pepton  im  menaehliehen 
Magen  und  Stoffwechselvereuehe  mit  Kraflbier;  von 
C.  A.  Ewald  u.  G.  Gumlich.    (Ebenda  44.) 

53)  Ueber  künstliche  Nährpräparate;  von  Prof. 
E.  Le  y  d e n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  48. 1890.) 

54)  Einige  Versuche  xur  diätetischen  Verwendtmg 
des  Fettes;  von  Prof.  N.  Znntz.  (Therap.  Mon.-Hefte 
IV.  10.  1890.) 

55)  Quelques  experiences  propres  ä  eclairer  la  thera- 
peutique  de  la  dyspepsie  ga^trique;  par  L.  Georges. 
(Äreh.  de  Med.  expenm.  TL.  1.  p.  88.  1890.) 

56)  Alkohol  und  Kreosot  als  Stomaehica;  von  Dr.  G. 
Klemperer.  (Ztschr.  f.  khn.  Med.  XVII.  Suppl.-Heft 
p.  324.  1890.) 

57)  Rieerche  sulla  influenxa>  degli  alcool,  delle  be- 
fände alcooliche,  del  caffh,  del  tßii,  del  cloruro  di  sodio 
stdla proteolisi gastriea;  del  Dott.  Andr.  Ferranini. 
(Riforma  med.  VI.  188—191.  1890.) 

58)  Versuche  mit  Orexinum  muriatieum;  von  Dr. 
A.  B  e  k  h.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVÜ.  33. 1890.) 

59)  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Orexins;  von 


Dr.  Hngo  Glückziegel.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XV. 
13. 1890.) 

60)  Versuche  mit  Orexinum  muri<äicum;  von  Dr. 
Umpfenbach.    (Therap.  Mon.-Hefte  IV.  10.  1890.) 

61)  Ueber  Orexin  nebst  Bemerkungen  xur  Metlwdik 
der  Prüfung  von  Appetit  anregenden  Mitteln;  von  Dr. 
Martins.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  20.  1890.) 

62)  üeÄer  Orexin-  Wirkung ;  von  Dr.  GeorgMül- 
1er  m  Berün.    (Therap.  Mon.-Hefte  IV.  6.  1890.) 

63)  Usages  du  cannabis  indica  dans  le  traitement 
des  nevroses  ei  dyspepsies  gastriques;  par  G.  S  e  e ,  Paris. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  31—34.  1890.) 

64)  Die  chronische  Gastritis  und  ihre  Behandlung 
in  Bädern;  von  Dr.  Frhr.  v.  Sohlern  in  Kissingen. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XV.  14  15.  1890.) 

65)  Die  mechanische  Behandlung  des  Magens;  von 
Dr.  JohannCseriin Budapest.  (Wien. med. Wchnschr. 
XL.  31.  1890.) 

Die  Mittheilung  v.  Noorden 's  (50)  bringt 
eine  Bestätigung  und  Erweiterung  seiner  bereits 
in  unserer  letzten  Zusammenstellung  erwähnten 
Arbeit,  v.  N.  untersuchte  die  Verdauungsverhält- 
nisse bei  mehreren  Kr.  mit  chron.  Magenkatarrh 
und  fand,  dass  bei  allen,  auch  dann,  wenn  im 
Magen  gar  keine  wirksame  Salzsäure  vorhanden 
war,  also  bei  vollständigem  Ausfall  der  Magenver- 
dauung, die  mannigfachsten  Eiweisskörper  im 
Darm  in  vollkommen  genügender  Weise  verar- 
beitet wurden.  Weshalb  kommen  dann  aber  der- 
artige Kr.  so  herunter?  Man  konnte  annehmen, 
dass  bei  Ausfall  der  Salzsäure-Pepsinverdauung 
das  Nahrungseiweiss  in  grösserem  Umfange  als 
normal  in  Körper  zerlegt  wird,  die  ziu*  Ernährung 
ungeeignet  sind;  das  ist  nicht  der  Fall.  Oder  man 
könnte  annehmen,  dass  in  Folge  der  fehlenden 
Magenverdauung  giftige  Stoffe  im  Verdauungs- 
kanal entstehen,  die,  in  den  Körper  gelangt,  die 
Aufnahmefähigkeit  der  Zellen  schädigen;  auch  das 
ist  nicht  richtig.  Es  bleibt  nichts  Anderes  übrig, 
als  die  Annahme,  dass  derartige  Kr.  nur  deshalb 
so  herunterkommen,  weil  sie  überhaupt  zu  wenig 
Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Dieser  Schluss  schreibt  der  Behandlung  einen 
bestimmten  Weg  vor.  Abgesehen  von  akuten  Ver- 
schlechterungen, während  deren  der  Magen  mög- 
lichst geschont  werden  muss,  ist  es  einzig  richtig, 
beim  chron.  Katarrh  „aus  Rücksicht  auf  die  Ge- 
sammtemährung  die  Nahrungszufuhr  bis  zu  dem 
höchsten  Maasse  zu  steigern,  welches  in  dem  be- 
sonderen Falle  noch  eben  vertragen  wird^'.  Man 
muss  dabei  natürlich  vorsichtig  vorgehen,  muss 
jede  reizende  Speise  durchaus  vermeiden  und  muss 
das  richtige  VerhäUniss  xioischen  Eiweiss,  Feit  und 
Kohlehydraten  einhalten.  Dann  wird  man  sehen, 
dass  mit  der  Verbesserung  des  Allgemeinzustandes 
auch  die  Magenstörungen  mehr  und  mehr  schwin- 
den. Von  Medikamenten  hält  v.  N.  dabei  nicht 
viel.  Alle  scharfen  Mittel  sind  verboten,  das 
Orexin  wirkte  in  kleinen  (Jaben  gar  nicht,  in 
grossen  schädlich. 

Wir  möchten  aus  der  Arbeit  v.  N.'s  noch  an- 
führen, dass  Vf.  bei  seinen  Kr.  niemals  eine  erheb- 
liche „motorische  Insufficienz^'  des  Magens  fand. 
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Dieselbe  gehört  seiner  Ansicht  nach  durchaus 
nicht  ohne  Weiteres  zu  dem  Bilde  des  chronischen 
Katarrhs,  sie  ist  meist  erst  eine  Folge  stärkerer 
abnormer  Gährungen  im  Magen  und  kann  durch 
Bekämpfung  dieser  (Ausspülungen!)  vermieden, 
bez.  beseitigt  werden. 

Der  sehr  lesenswerthe  Vortrag  von  Boas  (51) 
bringt  kaum  etwas  Neues,  fasst  aber  das  bisher 
Erwiesene,  praktisch  Yerwerthbare  in  angenehmer 
Form  kurz  zusammen.  Neben  einer  sorgfältigen 
Beachtung  der  gesammten  Constitution  imd  der 
Lebensgewohnheiten  des  Kr.,  giebt  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  direkte 
Untersuchung  der  Verhältnisse  im  Magen  und 
Darm  einen  sicheren  Anhalt  für  die  richtige  Kost- 
vorschrift. Dabei  ist  eine  zu  schroffe  Einseitig- 
keit streng  zu  vermeiden.  Man  darf  einem  Kr. 
mit  Anaciditat  nicht  nur  Amylaceen  geben,  son- 
dern muss  ihm  auch  genügende  Eiweissmengen  in 
passender  Form  (Fleischpulver,  Peptone  und  zartes 
Fleisch  in  guter  Verkleinerung  [gut  kauen !])  und 
Fett  darreichen.  Bei  übermässiger  Salzsäure- 
abscheidung  sind  derbe  Eiweissspeisen  angezeigt 
(festes  Bindfleisch),  daneben  aber  auch  Amylaceen 
und  Fett  nicht  zu  vernachlässigen.  Bei  motorischer 
Insufficienz  (Dilatation) :  geringe  Flüssigkeitsmen- 
gen, dafür  Klystire  mit  Milch  und  Ei,  häufigere 
kleine,  leicht  verdauliche  Mahlzeiten. 

Wir  können  auf  die  zahlreichen  werthvoUen 
Einzelheiten  der  B. 'sehen  Arbeit  leider  nicht  ein- 
gehen. B.  verfügt  sicherlich  über  eine  grosse 
Erfahrung,  seine  Angaben  machen  den  Eindruck 
Vertrauen  erweckender  Sicherheit  Bei  2  Krank- 
heiten kann  man  sich  vielleicht  das  Sondiren  er- 
sparen, beim  Carcinom  und  beim  Geschwür.  Man 
weiss  bereits,  dass  bei  ersterem  die  Salzsäure- 
bildung  arg  daniederliegt,  bei  letzterem  über- 
mässig gesteigert  ist,  weiss  also  von  vornherein, 
wie  man  sich  zu  verhalten  hat.  Namentlich  beim 
Magengeschwür  hat  B.  mit  der  dreisten  Darreichung 
derber  Fleischkost  die  besten  Erfolge  erzielt 

Auch  B.  erwähnt  der  Medikamente  nur  bei- 
läufig. Bei  der  Anaciditat  halt  er  Pankreatin  für 
das  „souveräne"  Mittel  und  empfiehlt  reichliche 
Darreichung  von  Kochsalz. 

Ewald  imd  Oumlich  (52)  gehen  davon  aus, 
dass  die  neueren  Untersuchungen  ergeben  haben, 
eine  wie  geringe  Menge  echter  Peptone  nach  Ei- 
weisskost  im  Magen  zu  finden  ist  Sei  es,  dass 
die  Speisen  zu  kurze  Zeit  im  Magen  sind,  als  dass 
es  zu  reichlicher  Peptonbildung  kommen  könnte, 
sei  es ,  dass  die  fertigen  Peptone  ausserordentlich 
schnell  von  der  Magenwand  resorbirt  werden  (der 
erstere  Umstand  ist  der  wahrscheinlichere),  jeden- 
falls besteht  der  Haupttheil  derjenigen  Körper, 
welche  die  Biuretreaktion  geben ,  aus  Albumosen, 
Dem  entsprechend  werden  wir  auch  an  die  künst- 
lichen Nährpräparate,  die  als  Ersatz  der  zu  schwer 
verdaulichen  natürlichen  Eiweisstoffe  empfohlen 
werden,  nur  die  Anforderung  stellen  dürfen,  dass 


sie  reich  an  Albumosen  sind,  und  wenn  ein  solches 
Präparat  ausserdem  einen  angenehmen  Geschmaok 
hat,  längere  Zeit  gern  genommen  und  gut  vertragen 
wird,  so  darf  dasselbe  entschieden  empfohlen  wer- 
den. Allen  diesen  Anforderungen  entspricht  nun 
nach  der  Vff.  Erfahrung  das  nach  den  Angaben 
von  Dr.  Witte  in  Rostock  angefertigte  KrafÜnsr, 
welches  durch  die  Brauerei  von  Boss  in  Klein- 
Flottbeck  bei  Hamburg  in  den  Handel  gebracht 
worden  ist  Das  Bier  enthält  in  einer  Flasche  von 
250  ccm  Inhalt  1.525  g  Stickstoff,  was  9.53  Ei- 
weiss  oder  43.0  g  Fleich  entsprechen  würde. 

Auf  die  StoffwechseluntCTSuchungen  der  Vff. 
können  wir  nicht  eingehen,  dieselben  ergaben, 
„dass  bei  Kranken ,  denen  in  ihrer  Nahrung  das 
erreichbare  höchste  Maass  von  stickstoffhaltiger 
Substanz  zugeführt  war,  d.  h.  die  soviel  gemischte 
eiweisshaltige  Kost  erhielten,  als  sie  haben  mochten 
und  essen  konnten,  durch  Beigabe  des  Kraftbieres 
in  angenehmer  Form  eine  weitere  Steigerung  des 
Stickstoffumsatzes  und  Ansatzes  hervorgerufen 
werden  konnte." 

Diesen  Ausführungen  Ewald 's  gegenüber  er- 
örtert Leyden  (53)  eingehend  die  Mangelhaftig- 
keit aller  künstlichen  Nährpräparate.  Die  wichtige 
Aufgabe,  einen  Kranken  mit  kleinen  Mengen  concen- 
trirter  Nahrung  ausreichend  zu  ernähren,  ist  nament- 
lich insofern  noch  durchaus  nicht  gelöst ,  als  wir 
keine  geeignete  Form  für  Kohlehydrate  und  Fette 
besitzen. 

Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass  Leyden 
die  bereits  mehrfach  ausgesprochene  Behauptung,  bei 
Sjrebskranken  Hesse  sich  nur  sehr  schwer  und  in  gerin- 
gem Grade  eine  Körperzunahme  erzielen ,  mit  dem  Hin- 
weis auf  mehrere  eigene  gegentheihge  Beobachtungen 
widerlegt,  bez.  einschränkt. 

Die  Mittheilung  von  Zuntz  (54)  bildet  eine 
angenehme  Ergänzung  zu  den  AusfCÜirungen  L.'s 
insofern,  als  sie  von  einem  neuen  Präparat  berichtet, 
welches  uns  erlaubt,  dem  Körper  grössere  Mengen 
leicht  verdaulichen  Fettes  in  einer  sehr  angenehmen 
Form  zuzuführen.  Es  handelt  sich  um  das  Fäi 
der  Ghocolade;  das  Präparat  ist  nach  den  Angaben 
V.  Mering's  dargestellt  worden.  Durch  Ver- 
suche an  Thieren  und  an  sich  selbst  stellte  Z.  fest, 
dass  die  Ausnutzung  des  leicht  emulgirbaren  Fettes 
der  V.  Mering 'sehen  Chocolade  in  der  That  eine 
vorzügliche  ist,  und  dass  dieses  Präparat,  von  dem 
wir  wohl  bald  mehr  hören  werden,  dem  Arzte  die 
Möglichkeit  giebt,  „grössere,  leicht  genau  zu  dosi- 
rende  Fettmengen  in  Form  eines  wohlschmecken- 
den Qenussmittels  seinen  Patienten  zuzuführen." 

Georges  (5  5)  hat  in  künstlichen  Verdauungs- 
versuchen und  im  thätigen  Menschenmagen  den 
Einfluss  zugesetzter  Salzsäure,  Pepsin  und  mehrerer 
französischer  Magenmittel  erprobt  und  hat  gefun- 
den, dass  von  alle  diesen  Stoffen  nur  die  Salzsäure 
einen  therapeutischen  Werth  besitzt. 

Klemperer's  (56)  Untersuchungen  bringen 
den  vielfach  angefeindeten  Alkohol  von  Neuem  zu 
Ehren.    Kl.  fand,  dass  derselbe  ebenso  wie  das 
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Kreosot  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  moto- 
rischeMagenfunkHon  ausübt  „Trotzdem  dieSekre- 
tionsthfitigkeit  des  Magens  nicht  sicher  durch  diese 
Mittel  beeinilusst  wird,  glaube  ich  sie  doch  als 
"wirkliche  Stomachica  bezeichnen  zu  sollen.  In  der 
That  habe  ich  in  einer  grossen  Eeihe  anderer  Fälle, 
die  genauerer  Untersuchung  nicht  unterzogen  wer- 
den konnten,  nach  der  Darreichung  von  Wein, 
Cognac  oder  einfacher  Alkoholmixtur ,  in  anderen 
Fällen  nach  der  Verordnung  von  Kreosot  in  alko- 
holischer Lösung  oder  in  Pillen  den  daniederliegen- 
den Appetit  sich  bessern ,  unter  guter  Ernährung 
das  gesunkene  Körpergewicht  zunehmen  und  viel- 
fache dyspeptische  Beschwerden  schwinden  ge- 
sehen«^^ 

[Ferranini  (57)  kommt  auf  Grund  von  A?ä/w(- 
lifift^n Verdauungsversachen  zu  folgenden  Schlüssen : 

Während  Methyl-  und  Aethylalkohol  die  Ei- 
weissverdauung  nur  wenig  verlangsamen,  thtt  bei 
den  höheren  Homologen  mit  Zunahme  des  Mole- 
kulargewichts eine  zunehmende  Hemmung  der- 
selben ein,  so  dass  schliesslich  die  gleiche  Menge 
Amylalkohol,  auch  zu  sehr  wirksamem,  unverdünn- 
tem Magensaft  zugesetzt,  die  Verdauung  vollkom- 
men aufhebt 

Gewöhnlicher  Weisswein  und  Bier  störten, 
wenn  sie  auch  verdünntem  Magensaft  relativ 
reichlich  zugesetzt  wurden,  die  Eiweissverdauung 
nicht  merklich.  Viel  eher  wirken  schon  gewöhn- 
licher Bothwein,  Bordeaux  oder  Marsala,  verdünn- 
tem Magensaft  zugesetzt ,  verlangsamend  auf  die 
Verdauung  und  noch  mehr  der  Branntwein  und 
der  Absynth. 

Chlomatriiun,  Caffee,  Theo  wirken  in  den  ge- 
wöhnlich genossenen  Mengen  gar  nicht  störend 
ein ;  nur,  wenn  sie  in  ungewöhnlich  grossen  Pro- 
portionen zu  nur  schwach  wirksamem  und  stark 
verdünntem  Magensaft  zugesetzt  wurden,  verlang- 
samten sie  die  Verdauung. 

H.  D  r  e  8  e  r  (Tübingen).] 

Die  Berichte  über  das  von  Penzoldt  als 
„echtes  Stomachicum^'  empfohlene  Orexin  lauten 
recht  verschieden. 

Beokh  (58)  ist  nach  Versuchen  im  städt 
Krankenhause  zu  Nürnberg  sehr  zufrieden.  Unter. 
22  Kranken  bei  17  gute  Erfolge.  Beginn  mit 
0.25,  dann  Steigen  auf  0.3  bis  0.5.  Einfachste 
Darreichung  in  Gelatinekapseln  zugleich  mit  einer 
grossen  Tasse  Milch  oder  Suppe. 

Glückziegel  (58)  sah  bei  2  Gesunden 
kone  Wirkung,  bei  Kranken  (med.  Klinik  des 
Prof.  R.  V.  Jak  seh)  waren  seine  Erfolge  derart, 
„dass  weitere  vorsichtig  und  mit  bedächtiger  Aus- 
wahl der  Fälle  auszuführende  Versuche  als  herechr 
iigt  bezeichnet  werden  dürfen'^ 

Umpfenbach  (60)  (Rhein.  Prov.-Irrenan- 
stalt  zu  Andernach)  sah  unter  30  Kranken  bei 
19  gute  Erfolge  und  nennt  das  Orexin  ein  „recht 
brauchbares  Stomachicum'^    . 


Bei  den  Patienten  von  Martins  (61)  (Hospi- 
tal zu  Allerheiligen  in  Breslau,  Abtheilung  des 
Prof. Rosenbach)  zeigte  sich,  sobald  jede  psychi- 
sche Beeinflussung  sorgfältig  ausgeschlossen  wurde, 
absolut  gar  kein  Erfolg  und  ebenso  liess  das  Mittel 
bei  5  Kranken  von  Müller  (62)  vollkommen  im 
Stich. 

Aus  der  sehr  umfangreichen  Mittheilung  von 
Germain  S6e  (63)  können  wir  nur  Einzelnes 
hervorheben.  Das  beste  Präparat  für  die  Dar- 
reichung der  Gannabia  indica  ist  das  fette  Extrakt 
(gewonnen  durch  einfaches  Auflösen  des  Haschischin 
in  Butter  auf  dem  Feuer),  welches  bis  zu  0.05 
pro  die  in  3  Dosen  vertheilt  gegeben  werden  kann« 
Grössere  Mengen  wirken  berauschend.  Die  chemi- 
schen Grundstoffe  der  Cannabis,  wie  das  Canna- 
binon  und  Cannabinum  tannicum,  wirken  ungenau 
und  mangelhaft,  augenscheinlich  deshalb,  weil  sie 
überhaupt  gar  nicht  die  richtigen  aktiven  Grund- 
stoffe sind.  Die  Cannabis  ist  namentlich  bei  den 
nervösen  Magen-Darmleiden  empfehlenswerth,  sie 
wirkt  hier  als  vorzügliches  Sedatiimm  ohne  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  der  Narkotica.  Sie 
stillt  den  Schmerz,  regt  den  Appetit  an,  be- 
seitigt die  quälenden  AUgemeinerscheinungen. 
Handelt  es  sich  um  Störungen  in  der  Magen- 
saftsekreüon,  so  müssen  neben  der  Cannabis 
je  nachdem  Alkalien  und  Salzsäure  gegeben 
werden. 

Die  Ausführungen  v.  Sohlern's  (64)  gipfeln 
in  dem  beachtenswerthen  Satze:  den  alkalischen 
Wässern  die  Zustände  mitHyperaddität,  den  koch- 
salzhaltigen Quellen  aber  die  mit  Subaddität 

Cs6ri  (65)  endlich  empfiehlt  bei  verschie- 
denen chronischen  Magenleiden,  namentlich  bei 
verschiedenen  Dyspepsien,  atonischen  Zustanden, 
Erweiterungen,  eine  vorsichtige  aber  kräftige  Mas- 
sage des  vollen  Magens  2  bis  3  Stunden  nach  der 
Hauptmahlzeit.  Der  Magen  wird  vom  Fundus  nach 
dem  Pylorus  hin  anfangs  zart,  dann  kräftig  10  bis 
15  Minuten  lang  gestrichen  und  geknetet.  Die 
gute  Wirkung  (erleichterndes  Aufstossen,  Wohl- 
behagen) tritt  während  der  Massage  bereits  ein 
und  zeigt  sich  namentlich  in  den  darauf  folgenden 
Stunden.  (Schloss  folgt) 

220.  Klinisohe  Beobachtungen  über  Ver- 
danmigsleakooy tose ;  von  Cand.  med.  Kudolf 
Müller.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  17—19. 
1890.) 

K  prüfte  das  Verhalten  der  Verdauungsleuko- 
cytose,  d.  h.  der  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen nach  der  Nahrungsaufnahme,  bei  einigen 
Krankheiten  des  Blutes  und  des  Magen -Darm- 
kanales.  Bei  Anämischen  und  Chlorotisohen  trat 
die  Leukocytose  im  Allgemeinen  schwerer,  nur 
nach  sehr  reichlichen  Mahlzeiten  auf;  beim  Krebs 
des  Pylorus  imd  Duodenum  fehlte  sie  in  5  Fällen 
vollständig;  von  Stauungen  im  Pf ortadergebiet  war 
sie  unabhängig.  D  i  p  p  e. 
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221.  Fall  von  septiBoher  Hyokarditis  bei 
einer  Sohwangeren ,  im  Leben  das  Bild  der 
aknten  gelben  Iieberatrophie  yortäusohend; 
von  Dr.  H.  Näf.  (Corr.-BL  f.  Schweiz.  AerzteXX. 
15.  p.  497.  1890.) 

Die  ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichte 
liefert  einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  die  kryptogene- 
tische Septikopyämie  klinisch  unter  den  allerverschie- 
densten ,  schwer  zu  deutenden  Erscheinungen  verlaufen 
kann. 

Die  sonst  gesunde  Frau,  welche  bereits  bei  ihren 
früheren  Schwangerschaften  an  sehr  hartnäckigem  Er- 
brechen gelitten  hatte,  erkrankte  in  der  5.  Woche  der 
6.  Gravidität ,  nachdem  einige  Tage  lang  heftige  Muskel- 
schmcrzen  mit  geringem  Fieber  vorausgegangen  waren, 
wiederum  an  starkem  Erbrechen ,  das  sich  in  der  Folge 
als  vollständig  unstillbar  erwies.  Anhaltend  geringes, 
ganz  un charakteristisches  Fieber.  Magen-  und  Leber- 
gegend etwas  schmerzhaft.  Am  10.  Erankheitstage 
leichter,  später  etwas  zunehmender  Ikterus,  Albuminurie. 
Puls  beschleunigt.  Am  16.  Tage  wurde  der  1.  Aortenton 
unrein ,  am  17.  war  ein  deutliches  Geräusch  zu  hören. 
Am  16.  Tage  leichte  Delirien,  dann  drei  kurze  (V4  ßtd.) 
epileptiforme  Anfalle.  Am  17.  Tage  ein  4  Anfall  mit 
Herzlähmung  —  Tod. 

Bei  der  Sektion  ergaben  sich  die  Erscheinungen  der 
allgemeinen  Sepsis  mit  voi*wiegender  Betheiligung  des 
Myokards :  umschriebene  septische  hämorrhagische  Myo- 
karditis. Dippe. 

222.  Acate  pancreatdtiB ;  by  Heginald 
Fitz.  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXIL  24. 
p.  572.  June  12.  1890.) 

Genaue  Mittheilung  eines  Falles ,  in  welchem 
das  klinische  Bild  eines  schweren  Ikterus  vorlag 
und  der  Tod  vermuthlich  durch  Cholämie  eintrat 
Der  fortschreitende  Kräfteverlust  liess  einen  ein- 
fachen katarrhalischen  Ikterus  ausschliessen  und 
einen  den  Ductus  choledochus  comprimirenden 
Tumor  annehmen.  Die  Obduktion  ergab  einen 
Abscess  des  Pankreas.  Dieser  Fall  und  die  bisher 
veröffentlichten  (im  Ganzen  10  oder  11 ,  von  wel- 
chen 2  während  des  Lebens  mehr  oder  weniger 
genau  diagnosticirt  waren)  beweisen,  dass  akute 
Pankreatitis  häufiger  ist,  als  man  gewöhnlich  glaubt 
Am  schwersten  zu  diagnosticiren  ist  die  eitrige 
Form ,  welche  leicht  subakut  oder  chronisch  wird, 
manchmal  plötzlich  auftritt,  dann  Perioden  hat,  in 
welchen  keine  specieUen  Symptome  zu  bemerken 
sind.  Die  peritonitischen  Symptome  entstehen 
langsam,  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  macht 
sich  mehr  durch  Ernährungsstörungen,  als  durch 
septische  Symptome  bemerkbar;  die  Anfangssym- 
tome  sind  oft  schwer  zu  eruiren. 

Anatomisch  findet  man  bei  suppurativer  Pan- 
kreatitis Begrenzung  der  Affektion,  deutliches  Er- 
griffensein der  Gänge,  Zerstörung  der  Läppchen 
durch  eitrige  oder  fibröse  Veränderung,  bei  der 
hämorrhagischen  und  gangränösen  Form  diffuse 
Läsion,  Zerstörung  der  Läppchen  durch  Coagu- 
lations-Nekrose.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

223.  De  Tectopie  de  la  rate;  par  le  Dr.  E. 

Lambotte.     (Annal.  de  MM.  et  de  Chir.  Brux. 
l  p.  39.  1890.) 


Mittheilnng  eines  Falles  von  sehr  beweglicher,  in 
die  linke  Fossa  iliaca  dislocirterMilz  bei  einer  an  lienaler 
Leukämie  erkrankten  Fran.  Die  in  den  Anfangsstadien 
der  Erkrankung  noch  zweifelhafte  Diagnose  (die  Ge- 
schwulst wurde  als  dislocirte  Niere  angesprochen)  wurde 
mit  zunehmender  Abmagerung  der  Fat  und  Vergrösse- 
rung  des  Tumor  sichergestellt 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Ectopia  lienalis 
und  Leucaemia  lienalis  ist  nach  L.  bisher  noch  nicht  be- 
obachtet worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

224.  Contribution  ä  rätadedasonfflesple- 
nique;  par  Robert  Leudet  (Bevue  de  M6d. 
X  10.  p.  868.  1890.) 

Bei  der  Auskultation  stark  veigrösserter  Milzen 
hört  man  hier  und  da  ein  weiches  systolisches  Oe- 
fässgeräusch.  Dieses  Oeräusch,  welches  nicht  nur 
den  Charakter,  sondern  wahrscheinlich  auch  die 
Art  und  Weise  der  Entstehung  mit  dem  bekannte- 
ren Uteringeräusch  theilt,  hat  keine  besondere  dia- 
gnostische Bedeutung.  Es  ist  beobachtet  word^ 
bei  akuten  infektiösen  Milztumoren,  bei  Leukämie 
und  namentlich  bei  Milztumoren  in  Folge  von  Leber- 
cirrhose.  L.  theilt  eine  eigene  Beobachtung  kurz 
mit  Dippe. 

225.  On  the  treatment  of  pemioioiis  anae- 
mia,  based  on  a  study  of  its  oauaation ;  by  W. 

Hunter.     (Brit.  med.  Joum.  June  4.  1890.) 

In  einem  Falle  von  pemiciöser  Anämie  hat  H. 
zahlreiche  Untersuchungen  des  Urins  gemacht,  die 
in  der  Arbeit  ausführlich  mitgetheilt  sind,  aus  wel- 
chen er  zu  folgenden  Schlüssen  bezüglich  der 
Krankheitsursache  kommt:  Zum  Hervorbringen 
einer  solchen  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der 
Leber,  wie  sie  bei  genannter  Krankheit  gefunden 
wird,  ist  die  Wirkung  eines  specifischen  Qiftes 
nöthig.  Dieses  ist  wahrscheinlich  cadaver^ser 
Natur  und  wird  gebildet  im  Magendannkanal  in 
sehr  kleinen  Mengen.  Die  Absorption  des  Giftes 
durch  den  Magendarmkanal  bewirkt  die  Zerstörung 
des  Blutes.  Excessive  Fäulnissveränderungen  im 
Darm  können  zur  Bildung  solchen  Giftes  führen. 
Als  Maassstab  der  Fäulniss  kann  die  Menge  der  im 
Urin  gefundenen  aromatischen  Sulphate  dienen. 
Die  absolute  Fäulniss  ist  bei  pemiciöser  Anämie 
nicht  grösser ,  als  normal ,  aber  im  Yerhältniss  zu 
der  geringen  Menge  aufgenommener  Nahrung  3mal 
grösser  als  normal.  Femer  fand  H.  im  Urin  Pto- 
maine  (Cadaverin,  Putresoin),  welche  im  Urin  von 
Gesunden  imd  auch  bei  einer  Reihe  anderer  Krank- 
heiten (Scharlach,  Typhus  u.  a.  m.)  nicht  gefunden 
werden.  Die  Erscheinung  dieser  Ptomaine  kann 
also  durch  die  Wirkung  gewöhnlicher' f&ulniss- 
erregender  Organismen  nicht  verursacht  sein,  son- 
dern man  darf  schliessen,  dass  hierein spedfischer 
Mikroorganismus  wirkt 

Die  Beziehung  zwischen  der  Ausscheidung 
dieser  Körper  im  Urin  und  den  Symptomen  der 
pemiciösen  Anämie  ist  nicht  klar.  Der  specielle 
Faktor,  der  die  der  Krankheit  eigenthümlichen 
Symptome  erzeugt,  ist  die  Anwesenheit  von  Orga- 
nismen   specifischer  Natur  im  Magendarmkanal 
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unter  gewissen  günstigen  Bedingnngen.  Diese 
können  lokaler  Natur  sein  (Gastritis,  Atrophie  der 
Drüsen)  oder  allgemeiner  (z.  B.  ungesunde  Be- 
schaffenheit der  ganzen  Schleimhaut  durch  An- 
wesenheit von  Parasiten  oder  langdauemde  schlechte 
Nahrung). 

Zur  Behandlung  ergaben  sich  2  Indikationen : 
1)  Beseitigung  der  Ursachen,  d.  h.  der  kranken  Be- 
schaffenheit des  Magendarmkanales ;  Entfernung 
▼on  Parasiten,  Behandlung  der  Gastritis ;  indirekte 
Wirkung  von  Arsenik  und  Phosphor ,  die  auf  die 
Schleimhaut  selbst  einwirken ;  Antiseptica  gegen 
die  Mikroorganismen,  am  besten  /^-Naphthol.  2)  Be- 
kftmpfimg  der  durch  Absorption  der  Gifte  bewirkten 
excessiven  Zerstörung  des  Blutes  durch  Eegelung 
der  Diät  Yersuche  ergaben,  dass  N-haltige  Nah- 
rung die  Ausscheidung  aromatischer  Sulphate,  also 
die  Fäulnissvorgänge  erhöhte ,  während  dieselben 
bei  mehliger  Nahrung  geringer  waren.  Daher  kann 
bei  pemiciöser  Anämie  von  einer  mehr  ausschliess- 
lichen Ernährung  durch  Kohlehydrate  guter  Er- 
folg erwartet  werden.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

226.  Ueber  schwarzen  Urin  und  schwarzen 
Ascites ;  von  H.  Senator.  (Charit^-Annalen  XY. 
p.  261.  1890.) 

Die  frühere  Annahme,  dass  jeder  Urin,  der 
einige  Zeit  nach  dem  Stehen  eine  schwärzliche 
Färbung  annimmt  und  bei  dem  Salpetersäure  oder 
Chromsäure  diese  schwarze  Färbung  hervorruft, 
mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einer  melar 
notischen  Neubildimg  hinweist,  ist  unhaltbar.  Es 
kommen  Harne  vor,  welche  die  beiden  angegebenen 
Bedingungen  erfüllen  und  doch  kein  Melanin,  bez. 
Melanogen  enthalten;  die  Schwarzfärbung  wird 
dann  hervorgerufen  durch  Indican,  durch  Gallenfarb- 
stoffe,  bez.  deren  Abkömmlinge  oder  durch  den 
Blutfarbstoff  und  seine  Abkömmlinge.  In  neuerer 
Zeit  hat  nun  M  ö  r  n  e  r  gefunden ,  dass  umgekehrt 
Harne,  welche  auf  die  beiden  angegebenen  Proben 
nicht  reagiren,  doch  von  Pigmentgeschwülsten  her- 
rührende MeLanomfarbstoffe  enthalten  können.  Die 
Proben  sind  also  unzuverlässig  und  müssen  durch 
neue  ersetzt  werden.  Vielleicht  sind  das  von 
Zeller  empfohlene  Bromwasser  und  die  von 
von  Jaksch  und  von  S.  Pollak  angewandte 
Eisenchlorid-Lösung  (beider  Zusatz  bewirkt  einen 
schwarzbraunen  Niederschlag)  zuverlässige  Reagen- 
tien,  ihre  genügende  Erprobung  steht  noch  aus. 

Im  Anschluss  an  diese  Erörterungen  theilt  S. 
einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einer  ausgebreiteten 
Melanose  des  Peritonaeum  während  des  Lebens 
stark  melaninhaltiger  Ascites  enüeert  wurde,  und 
macht  schliesslich  einige  Bemerkungen  über  das 
Wesen  der  Melanurie.  Miura  hatte  Kaninchen 
„Melanin'^  aus  einer  melanotischen  Pferdemilz  in 
die  Bauchhöhle  gespritzt  und  dadurch  Melanurie 
hervorgerufen.  S.  machte  dieselben  Versuche  mit 
Melanin  aus  Menschenleichen  und  erzielte  in 
4  Fällen  nur  eine  starke  Indicanurie.  Dippe* 
Ked.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  2. 


227.  Ueber  periodische  Polyurie;  von  Dr. 

Oscar  Oppenheimer  inFrankfurta-M.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVI.  46.  1890.) 

0.  theilt  2  Fälle  dieser  seltenen  Erankheit  mit. 
In  dem  1.  handelte  es  sich  um  eine  Wandemiere. 
Bei  der  Wanderniere  können  zwei  Umstände  perio- 
dische Polyurie  bewirken :  erstens  kann  es  durch 
ungünstige  Verlagerung  von  Zeit  zu  Zeit  zu  einer 
Hydronephrose  konmien  (intermittirende  Hydro- 
nephrose  ähnlich  der  bei  beweglichen  Nierenbecken- 
steinen und  ventilartig  wirkenden  Neubildungen 
im  Nierenbecken  oder  im  Ureter),  zweitens  kann 
vorübergehend  eine  Abknickung  der  Nierenvenen 
zu  Stande  kommen ,  ein  Ereigniss ,  welches  nach 
Thierversuchen  eine  beträchtliche  Anschwellung 
der  Niere  und  eine  starke  Oligurie  mit  nachfolgen- 
der lebhafter  Polyurie  zur  Folge  hat.  0.  glaubt 
in  seinem  Falle  nach  der  Beschaffenheit  des  Harnes 
und  nach  dem  ganzen  Auftreten  und  Ablaufen  der 
Anfälle  den  letzteren  Vorgang  als  Ursache  der 
periodischen  Polyurie  ansehen  zu  müssen. 

Weniger  klar  erscheint  der  2.  FaQ ,  derselbe 
lässt  sich  nur  als  periodisch  auftretender  Diabetes 
insipidits  aus  imbekannter  Ursache  auffassen.  Die  in 
wechselnden  Zwischenräumen  plötzlich  eintretende 
Hamfluth  war  so  beträchtlich,  dass  in  Folge  der 
schnellen  Entwässerung  des  Körpers  heftige,  die  Kr. 
ausserordentlich  quälendeMuskelkrämpfe  auftraten. 

Dippe. 

228.  Ueber  Globulinurie;  von  Dr.  August 
C  s  a  t  ä  r  y.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVII. 
1  u.  2.  p.  159.  1891.) 

Cs.  studirte  an  34  Nierenkranken  das  Ver* 
halten  des  Albumin  und  des  Qlobulin  im  Harn  und 
kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten : 

Der  Eiweissquotient  (erhalten  durch  Division 
der  Serumalbumin-Menge  durch  die  des  Globulin) 
der  im  nephritischen  Harn  enthaltenen  Eiweiss- 
Stoffe  ist  hauptsächlich  von  der  Geschwindigkeit 
des  in  den  Glomerulis  drkuürenden  Blutstromes 
abhängig.  Er  ist  deshalb  gross  bei  erheblicher 
Muskelkraft  des  Herzens  und  günstigen  Kreislauf- 
verhältnissen in  den  Nieren;  sein  Anwachsen  ist 
ein  günstiges,  seine  Abnahme  ein  ungünstiges 
Zeichen.  Bei  Complikationen  durch  eine  fieber- 
hafte Erkrankung  oder  durch  Urämie  sinkt  der 
Eiweissquotient;  derselbe  ist  weder  durch  die 
Form  der  Nephritis,  noch  durch  die  Intensität  der- 
selben allein  bedingt. 

Während  reiner  Milchemährung  sah  C  s.  die  Ge- 
sammtmenge  an  Eiweiss  nie  steigen,  sondern  eher 
abnehmen ;  durch  den  Genuss  grosser  Mengen  von 
Eiern  (18)  wurde  dieselbe  in  einem  Falle  von  amy- 
loider Entartung  der  Niere  gesteigert. 

Eichard  Schmaltz  (Dresden). 

229.  Ein  Fall  von  diffuser  Lymphangl- 
ektasie  der  äusseren  Gtenitalien  und  ihrer  Um- 
gebung; von  Prof.  Käst  in  Hamburg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVL  42.  1890.) 

20 
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Die  23jälu'.  Arbeiterin  zeigt  eine  sehr  beträchtliche 
Schwellang  der  äusseren  Geschlechtstheile  und  der  an- 
grenzenden Oberschenkelpartien.  Consistenz  weich  ela- 
stisch, Farbe  normal,  die  Haut  ist  mit  kleinen  Bläs- 
chen besetzt,  deren  wasserheller  Inhalt  durch  Druck  auf 
die  Umgebung  leicht  vermehrt  werden  kann  und  die  beim 
Anstechen  reichlich  Flüssigkeit  enÜeeren.  Die  Schwe- 
lung und  damit  die  Beschwerden  der  Er.  werden  durch 
Sitzen,  Gehen  u.s.w.  wesentlich  gesteigert;  das  Mädchen 
ist  gänzlich  arbeitsunMiig.  Bei  gutem  Allgemeinbefinden 
ist  das  Leiden  augenscheinlich  in  steter  Zunahme  be- 
griffen. 

K.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  in  derartigen  Fäl- 
len um  Stauungserscheinungen  handelt,  sondern 
hält  eine  „lokale  Neoplasie"  im  Sinne  Wegner's 
für  wahrscheinlicher.  Dippe. 

230.  Die  Diagnose  und  Behandlung  der 
Exankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Vor- 
trag gehalten  am  X.  internationalen  Congress  zu 
Berlin  von  Prof.  M  *  B  r  i  d  e  aus  Edinburgh.  Der 
Auszug  des  Autors  übersetzt  von  Dr.  0.  Chiari. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  m.  38.  1890.) 

B.  theilt  die  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  1)  in  solche,  bei  denen  die  Krankheit  die 
Knochenwand  ausgedehnt  oder  durchbrochen  hat 
und  2)  in  solche,  wo  das  nicht  stattfand.  Nur  die 
2.  Klasse  von  Fällen  wird  hier  besprochen  und  da 
wieder  besonders  die  Krankheiten  der  Highmors- 
und  Stirnhöhle.  Es  wird  dabei  aber  nichts  Be- 
merkenswerthes  und  Neues  vorgebracht 

Eudolf  Heymann  (Leipzig). 

231.  Aprosexia  in  ohildren;  bj  Ernest 
A.  S  h  a  w.   (Practitioner  XLY.  1.  p.  8.  July  1890.) 

S.  fand  bei  Kindern  verhältnissmässig  häufig 
Taubheit  mit  Störungen  der  geistigen  Fähigkeiten 
vergesellschaftet  In  solchen  Fällen,  wo  erstere 
nur  gering  war  (manchmal  war  sie  einseitig),  fanden 
sich  fast  stets  Wucherungen  des  lymphoiden  Ge- 
webes der  TonsiUa  pharyngea  und  desjenigen  in 
der  nächsten  Nachbarschaft  der  Tuba  Eustachii, 
sogenannte  adenoide  Vegetationen.  Nach  der  Ent- 
fernung derselben  schwand  gewöhnlich  nicht  nur 
die  Taubheit,  sondern  auch  die  Störung  der  geisti- 
gen Fähigkeiten.  S.  hält  diesen  Zustand  für  den- 
selben wie  die  von  Guye  beschriebene  Aprosexia, 
die  psychischen  Symptome  werden  bedingt  durch 
die  adenoiden  Vegetationen,  welche  die  Ernährung 
der  Vorderlappen  des  Gehirns  beeinträchtigen, 
dadurch  dass  der  Lymphabfluss  in  die  Gefässe 
der  nasalen  und  naso-pharyngealen  Gegend,  welche 
mit  denen  des  Vorderhirns  im  Zusammenhang 
stehen,  gehindert  wird.  Untersuchungen  an  den 
Schülern  einer  öffentlichen  Lehranstalt  ergaben, 
dass  von  109  Kindern,  welche,  bei  einer  Gesammt- 
frequenz  von  693,  als  unter  dem  Durchschnitt  be- 
züglich ihrer  geistigen  Fähigkeiten  stehend  be- 
zeichnet wurden,  bei  25  deutliche  Wucherungen 
des  lymphoiden  Gewebes  der  pharyngealen,  naso- 
pharyngealen  und  nasalen  Gegend  vorhanden 
waren  (3^/jO/o  auf  693  berechnet).  Nach  einer 
kurzen  Schilderung  der  Symptome  der  Erkrankung, 


welche  selten  zum  Arzte  führt,   spricht  sich  S. 
energisch  für  die  Beschaffung  von  Schulärzten  aus. 
H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

232.  Des  tomeors  adenoides  ohezlesadol- 

tes;  par  le  Dr.  V.  Kaulin,  Paris.     (Revue  de 
Laryngol.  XI.  13.  p.  431.  1890.) 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  bleiben  die  ade- 
noiden Vegetationen,  von  denen  man  im  Allgemei- 
nen annahm,  dass  sie  nach  den  Pubertatsjahren 
verschwinden,  auch  bei  Erwachsenen  bestehen. 
Allerdings  ist  hier  meistens  nicht  wie  bei  Kindern 
das  gesammte  adenoide  Gewebe  der  Nasenrachen- 
schleimhaut  betheiligt,  sondern  nur  die  Tonsilla 
pharyngea  selbst  bleibt  als  Tumor  zurück.  Sie 
hat  sich  der  normalen  Rückbildung  entzogen.  Die 
hierbei  oft  vorhandene  ündurchgängigkeit  der  Nase 
ist  indessen  nicht  eine  direkte  Folge  dieser  Ano- 
malie, sondern  wird  durch  eine  complicirende  An- 
schwellung der  Schneider'schen  Membran  ver- 
ursacht Die  Behandlung  mit  dem  scharfen  Lfoffel 
hält  R.  für  die  beste.  [Es  ist  auffallend,  wie  sich 
in  der  französischen  Literatur  im  letzten  Jahre 
die  Mittheilungen  über  adenoide  Vegetationen  bei 
Erwachsenen  häufen.  Ausser  verschiedenen  Jour- 
nalaufsätzen haben  sich  auch  die  Vorträge  von 
Luc  und  Br6bion  auf  dem  internationalen  Con- 
gress mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt   Bßf,] 

Michael  (B[amburg). 

233.  De  quelques  oomplioations  de  Pope- 
ration des  tnmeurs  adenoides  da  pharynx 
nasal;  par  le  Dr.  A.  Cartaz,  Paris.  (Revue  de 
Laryngol.  XI.  14.  p.  457.  1890.) 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Operation  der  ade- 
noiden Vegetationen  durch  unangenehme  Zwischen- 
fälle complicirt.  Diese  sind  1)  Hämorrhagien ; 
2)  septische  Infektionen. 

Hämorrhagien  geringeren  Grades  kommen  häu- 
figer vor,  sind  jedoch  ohne  wesentliche  Bedeutung 
und  können  unberücksichtigt  bleiben.  D  e  1  a  v  a  n 
citirt  4  Fälle  von  länger  dauernden  Blutungen, 
die  sich  an  die  Operation  sofort  anschlössen. 
S  e  g  0  n  d  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  8  Tage 
nach  der  Operation  eine  starke  Blutung  stattfand, 
welche  die  16jähr.  Patientin  aufs  Aeusserste 
herunterbrachte.  In  einem  Falle  des  Dr.  R  u  a  u  1 1, 
einen  Studenten  der  Medicin  betreffend,  traten 
4mal  starke  Blutungen  auf,  deren  letzte  eine  Ohn- 
macht des  Patienten  hervorbrachte.  Die  Recon- 
valescenz  dauerte  3  Monate.  Ruault  beobachtete 
noch  2  dem  mitgetheilten  ähnliche  Fälla  Bei 
einer  Pat.  C.'s  trat  am  Tage  nach  der  Operation 
eine  heftige  Blutung  auf,  welche  erst  am  nächsten 
Tage  mit  dem  Eintritt  der  Menstniation  aufhörte. 
Fibröse  Degeneration  der  Vegetationen  beschuldigt 
C.  als  die  Ursache  der  Blutung.  Behandelt  werden 
dieselben  durch  Duschen  mit  Eiswasser  oder 
heissem  Wasser  und,  wenn  diese  versagen,  mit 
der  Tamponade,    Als  Folgen  von  Infektion  voa 
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der  Wunde  aus  treten  bisweilen  Mittelohrentzün- 
dungen, Anschwellungen  der  Tonsillen  und  in 
seltenen  Fällen  Erysipele  auf.  Lufteinblasungen 
gleich  nach  der  Operation  sollen  vermieden  wer- 
den, um  das  Eintreiben  von  Blut  oder  Sekret  in  die 
Tuben  hintanzuhalten.  Die  Operation  mit  dem 
Fingernagel  giebt  aus  begreiflichen  Gründen  am 
ehesten  zu  Infektionen  Veranlassung. 

Michael  (Hamburg). 

234.  Die  Beaktionsersoheinungen  nach 
Operationen  in  der  Nase;  von  Dr.  L.  Tr eitel 
in  Berlin.  (Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXVn.  16.  17. 
1890.) 

Beaktionserscheinimgen  nach  Operationen  in 
der  Nase  sind  trotz   des  Qefässreichthums  der 
Nase  und  trotz   der  Infektionsmöglichkeit,    die 
durch  den  freien  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
geboten  ist,  auffallend  selten  und  meist  recht  un- 
bedeutend.    Gerade  in  dem  freien  Zutritt  und  be- 
sonders in  der  ununterbrochenen  Cirkulation  der 
Luft  scheint  der  Grund  für  die  relative  Immunität 
der  Nase  gegen  Infektion  zu  liegen;   erst  wenn 
man  sie  luftdicht  verschliesst,  können  durch  Zer- 
setzung von  Sekret  oder  Blut  recht  schwere  In- 
fektionserscheinungen von  der  Nase  ihren  Ursprung 
nehmen.     Diese  schon  früheren  Autoren  bekannte 
Thatsache  erörtert  T.   auf  Grund    des    reichen 
^laterials   der  Berliner  Poliklinik   und   bespricht 
zugleich    die    daselbst    beobachteten    Reaktions- 
erscheinungen.    Am  häufigsten  waren  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens vorhanden,  die  theils  auf  eine  reaktive  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut  zurückzuführen  waren, 
häufiger  aber  noch  mit  einem  regulären  Schnupfen 
zusammenhingen.    Etwas  seltener  schon  war  eine 
typische  Angina  lacunaris,   die  nie  in  Eiterung 
überging.     Die  Reaktionszeit  betrug  meist  2  bis 
3  Tage,  in  einem  Falle  18  Stunden.     Die  Angina 
lacunaris  ist  wohl  eine  zufällige  Complikation, 
für  welche  die  durch  die  Operation  erzeugte  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut  die  Disposition  abgiebt.    In 
einigen   Fällen    zeigten    auch   die  Luschka'sche 
Rachentonsille  und  die  Seitenstränge  eine  folliku- 
läre Entzündung.     Einige  Male  trat  eine  leichte 
Reizung  des  Mittelohres  ein,  nie  Mittelohreiterung; 
2mal  Reizung  der  Conjunctiva  auf  der  operirten 
Seite.     Ein  junger  Mann  erkrankte  2  Tage  nach 
galvanokaustischer  Zerstörung  einer  Crista  septi 
an  Scharlach.     Bei  einem  anderen,  vor  10  Jahren 
luetisch  inficirten  Patienten  erfolgte   6  Wochen 
nach  galvanokaustischer  Zerstörung  einer  Crista 
septi  Ausstossung  ausgedehnter  cariöser  Enochen- 
Btücke  aus  der  Nase.   Yen  nervösen  Erscheinungen 
sind  zu  nennen  Schmerzen,  hervorgerufen  durch 
Reizung  eines  Nervenastes  bei  der  Operation,  häu- 
figer noch  Affektionen  des  Gentralnervensystems, 
wie  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  selbst  Syn- 
kope.   Längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Opera- 
tion können  Neuralgien  des  Trigeminus,  Plexus 


cervicalis  imd  brachialis  auftreten,  die  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwinden.  Yiel  ernster  sind 
die  zum  Glück  seltenen  allgemeinen  Depressions- 
zustände. 

Zur  Vermeidung  solcher  Reaktionserscheinun- 
gen empfiehlt  T.  mehrtägige  Schonung  nach  der 
Operation,  bei  ungünstiger  Witterung  leichten 
Verschluss  der  Nase  durch  Wattebausch,  Vermei- 
dung von  Alcoholicis,  kalte  Speisen  und  Getränke. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

235.  Zur  Operationstechnik  bei  retro- 
nasalen  Tumoren;  von  Dr.  L.  Grünwald  in 
München.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVEI.  20. 
1890.) 

Als  retronasale  Tumoren  bezeichnet  G.  sämmt- 
liche  im  Nasenrachenraum  gelegenen  Geschwülste, 
gleichviel,  von  wo  dieselben  ausgehen.  Ihre  Ent- 
fernung bietet  oft  ebensolche  Schwierigkeiten,  wie 
die  der  echten  Nasenrachenpolypen.  Die  jetzt 
üblichen  Operationsmethoden  sind  die  Galvano- 
kaustik, die  Elektrolyse,  die  Operation  mit  der 
Choanenzange,  die  Evulsion  mit  dem  Haken  nach 
Lange  und  das  kalte,  sowie  das  galvanokaustische 
Ecrasement  Letztere  Methode  ist  bei  Weitem 
die  gebräuchlichste.  Als  ein  Verfahren,  das  in 
allen  Fällen,  wo  die  Anwendung  einer  Schlinge 
bei  retronasalen  Tumoren  in  Frage  kommt,  zum 
Ziele  führt,  empfiehlt  G.  die  Anlegung  derselben 
mittels  der  Beüocq'adhen  Röhre.  Es  werden 
dabei  entweder  beide  Enden  der  Schlinge  nach- 
einander mit  der  Bellocq'Bohoia  RGhre  an  der  Ge- 
schwulst vorbeigeführt,  oder  sie  werden  gleich- 
zeitig an  derselben  befestigt  und  es  schieben  dann 
beim  Zurückziehen  des  Instnimentes  2  in  den 
Rachen  eingeführte  Finger  die  Schlinge  über  die 
Geschwulst 

Drei  ausführliche  Krankengeschichten  beweisen 
die  Brauchbarkelt  des  Verfahrens. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

236.  Neues  Verflahren  zur  Irrigation  der 
Nase;  von  Dr.  E.  Pins  in  Wien.  (Wien*  med. 
Wchnschr.  XL.  16.  1890.) 

P.  hat  bei  dem  IX.  Congress  für  innere  Medicin  in 
Wien  ein  neues  Verfahren  zur  Irrigation  der  Nase  an- 
gegeben, das  sich  durch  Billigkeit  und  Einfachheit  des 
nothwendigen  Apparates  und  durch  Vermeidung  der 
allen  anderen  Methoden  mehr  oder  weniger  anhaftenden 
Gefahren  auszeichnet  Der  Apparat  besteht  in  einer 
Masche  mit  doppelt  durchbohrtem  Eautschukstöpsel, 
durch  den  2  ungleich  lange  Glasröhren  gehen,  deren 
längere  bis  an  den  Boden  der  Flasche  reicht  und  am 
oberen  Endo  eine  CKve  für  die  Nase  trägt,  während  die 
kürzere  das  Flüssigkeitsniveau  nicht  erreicht  und  an 
ihrem  oberen  winkeügen  Ende  ein  Mundstück  trägt.  Der 
Patient  fasst  nun  das  Mundstück  zwischen  den  Lippen 
und  bläst,  während  die  Olive  in  die  eine  Nasonöffnung 
luftdicht  eingefügt  ist,  mit  vollen  Wangen  in  die  Flasche. 
Da  hier  die  treibende  Kraft  der  verstärkte  Exspirations- 
druck  ist,  wird  der  so  gefahrliche  zu  starke  Druck  dos 
Flüssigkeitsstromes  vermieden  und  gleichzeitig  der  noth- 
wendige  Abschluss  des  oberen  Kachenraumes  bewirkt. 
Contzaindigirt  ist   dieses  Verfahren  nur  bei  gewissen 
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Erankheiton  dor  Cirkalations-  xmd  Respirationsorgane, 
besonders  bei  Neigung  zu  Blntongen. 

Eudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

237.  Ueber  Verbiegiingen  der  Nasen- 
Boheidewand  und  ihre  Behandlung;  von  Dr. 
L.  B6thi  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wohnschr.  EH. 
27—31.  1890.) 

Yerbiegongen  der  Nasenscheidewand  sind 
ausserordentlich  häufig.  Die  Häufigkeit  des  Yor- 
kommens  wird  aber  von  Anatomen  und  Klinikern 
in  Folge  der  Verschiedenheit  des  Materials  sehr 
verschieden  angegeben. 

R.  bespricht  zunächst  die  normale  Anatomie 
der  Nasenscheidewand  und  schliesst  dann  die 
pathologische  Anatomie  an.  Er  unterscheidet 
winklige  oder  eckige  Verkrümmungen,  die  im  vor- 
deren und  unteren  Theile  des  Septum  ihren  Sitz 
haben,  und  blasige  Deviationen,  die  sich  am  häu- 
figsten ungefähr  in  der  Mitte  des  Septum,  etwas 
vor  und  unter  derselben,  finden.  Die  Anschauun- 
gen der  verschiedenen  Autoren  über  die  Entstehung 
der  Deviationen  werden  einer  eingehenden  kriti- 
schen Betrachtung  unterworfen.  Die  wirklichen 
Knickungen  entstehen  nach  R  durch  äussere  Ein- 
wirkungen, Schlag,  Stoss,  Fall  auf  die  Nase,  die 
blasigen  Auftreibungen  aber  dadurch,  dass  in  Folge 
von  Wachsthumsvorgängen,  entweder  in  der  Nasen- 
scheidewand ,  oder  in  den  umgebenden  Gesichts- 
knochen, ein  Druck  an  beiden  Septumenden  ein- 
wirkt. Die  Erscheinungen,  welche  solche  Devia- 
tionen der  Nasenscheidewand  machen,  bestehen  in 
mehr  oder  weniger  erheblicher  Behinderung  der 
Nasenathmung ,  Veränderung  des  Timbres  der 
Stimme,  Sekretstauung  mit  ihren  Folgen,  mitunter 
Störung  des  Geruchs.  Die  Beschwerden  sind  im 
Allgemeinen  bei  winkligen  Knickungen,  die  durch 
ihren  Sitz  leicht  die  Nasenöffiiung  verlegen,  er- 
heblicher als  bei  den  blasigen  Auftreibungen.  Bei 
Besprechung  der  Therapie  werden  zuerst  die  zahl- 
reichen Methoden  zur  mechanischen  oder  opera* 
tiven  Beseitigung  der  Verbiegungen  eingehend 
erörtert.  R.  selbst  macht  bei  starken  Verkrüm- 
mungen weit  vom  mit  einem  feinen  Knopfmesser 
einen  Kreuzschnitt  durch  die  ganze  Dicke  der  vor- 
gewölbten Stelle,  drückt  die  Knorpellappen  von 
der  verengten  Seite  her  ein  und  legt  Hartgummi- 
röhrchen  ein.  Bei  in  der  Mitte  sitzenden  blasigen 
Auftreibungen  legt  er  auf  der  verengten  Seite  über 
die  höchste  Vorwölbung  eine  dünne  Schutzplatte 
aus  Neusilber,  durchtrennt  dann  von  der  concaven 
Seite  her  zunächst  die  Schleimhaut  durch  einen 
Kreuzschnitt  mit  einem  eigens  dafür  construirten 
lanzettförmigen  Messer  und  darauf  den  Knochen 
mit  einem  Meissel  gleichfalls  durch  einen  Kreuz- 
schniti  Danach  wird  die  Schleimhaut  von  der 
convexen  Seite  her  durchtrennt,  werden  die  Plat- 
ten des  Septum  eingedrückt  und  durch  Hart- 
^ummiröhren  in  der  corrigirten  Lage  fixirt. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 


238.  Ueber  Verkrümmang   der  Wi 
sänle  bei  obstroirenden  Nasenleiden;  von 

Ziem.   (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIV. 
1890.) 

Wie   die  Asymmetrie  der   Wirbelsäule 
Asymmetrie  des  Schädels  im  Gefolge  haben 
vermag    umgekehrt   auch  eine   Asymmetrie 
Schädels  eine  Asymmetrie  der  Wirbelsäule  zq 
wirken.    Z.  hat  beim  Kaninchen  durch  experin« 
teilen  ständigen  Verschluss  einer  Nasenhälfl» 
Störung  in  der  Entwickelung  der  umgrenzend 
Gesichtsknochen  hervorgerufen ;  diese  Asymme 
des  Schädels  bewirkte  eine  ungleichmässige 
lastung  der  Halswirbelsäule  und   führte  so 
Verkrümmung  derselben,  an  die  sich  eine  comi 
satorische  Verkrümmung  der  ganzen  Wirl 
anschloss.   Bei  einer  auf  diese  Weise  entstände 
Verkrümmung   der   Wirbelsäule   wird  auch 
Gipscorsett  keinen  Erfolg  haben,   wie  eine 
mitgetheilte  Krankengeschichte   lehrt    Eine 
gefügte  Tafel  zeigt  die  Abbildungen  der  zu 
Experimenten  gehörigen  Präparate. 

Eudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

239.  Ueber    intranasale   Synechien  rai\ 
deren  Behandlung;  von  Dr.  Krakauer  in Bi^ 
lin.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  45. 1889.) 

Nach  rhinochirurgischen  Eingriffen,  besonden 
nach  Operation  von  Polypen,  treten  häufig  memta' 
nöse  Verwachsungen  zwischen  den  Muschelii  ifll 
dem  Septum,  oder  der  seitlichen,  oder  auch  dar 
unteren  Nasenwand  ein.  Diese  Verwachsnng« 
haben  oft  eine  ziemliche  Tiefe,  1 — 3  cm,  tind  v«^ 
schiedene  Dicke.  Zu  ihrer  Durchtrennung  le^  K 
einen  Drahthaken  um  sie  herum,  zieht  die  Ettdea 
des  Hakens  in  einen  galvanokaustischen  ScUingies- 
schnürer  ein  und  durchschneidet  sie  nun,  soweit 
es  geht  kalt,  oder  sonst  glühend.  Um  die  Wieder- 
vereinigung der  Wundflächen  zu  verhüten,  ßchiebt 
er  ein  Stück  mit  Carbolwasser  abgespülten  Carttffl- 
papiers  dazwischen.  So  ist  ihm  die  Beseitigaag 
der  Synechien  stets  gelungen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

240.  Un  oas  de  rhinoUthe ;  par  le  Dr.  »o- 
q  u  e  t ,  LiUe.  (Revue  de  Laryngol.  XI.  13.  p.  ^25. 
1890.) 

N.  entfernte  einem  23jähr.  Pat.  einen  Khinoli^ 
von  V4  g  Schwere.  Den  Kern  des  Ehinolithen  m^ 
ein  zusammengedrehtes  Stück  Seide,  welches  demrtt 
wahrscheinhch  während  seiner  Kindheit  als  TajDP* 
gegen  Epistaxis  eingeführt  worden  war.  Au^^^^ 
N.  der  ozaenaähnliche  Geruch  auf  der  erkrankten  böte, 
während  sich  die  gesunde  Seite  vollständig  nonöÄlT^' 
hielt    Trotz  des  starken  Druckes,  den  der  Fremdto'F 

ausübte,  hatte  Pat  niemals  Schmerzen  gehabt 

Michael  (Hanibiu?;. 

241.  Zur  Behandlung  der  Waxtsaa.  der 
Nasen-  und  Gesiohtshaut ;  von  Dr.  2i^^ 
Danzig.  (Mon..Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s  .w.  S^Ai 
12.  1889.) 
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Z.  hat  bei  seinem  Töchterchen  Warzen,  bei  denen 
Anwendung  des  Galvanokauters  und  der  Scheere  nur 
ingen  Erfolg  gehabt  hatte,  durch  tägliches  Frottiren 

dem  Lofah-Schwamme  in  Zeit  von  einem  halben 
Bat  gänzlich  beseitig!  Er  empfiehlt  nun  dieses  ein- 
keYer&hren  zur  schnellen  und  scheinbar  auch  dauern- 
,  Beseitigung  von  Warzen  der  Nasen-  und  Oesichts- 
i  Ob  auch  die  Warzen  der  Gesichtshaut,  ebenso  wie 
ere  Geschwnlstbildungen  dieser  Gegend  mit  obstruiren- 
iNasenleiden  und  der  dadurch  bedingten  Cirkulations- 
rong  im  Zusammenhang  stehen,  lüsst  Z.  noch  unent- 
ieden,  er  hält  es  aber  nach  seinen  bisherigen  Er- 
rangen für  möglich.     KudolfHeymann  (Leipzig). 

242.  Ueber  Urtioarla  im  Säaglings-  nnd 
Qdesalter;  von  Dr.  T.  Colcott  Fox  in  Lon- 
L  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  X.  12.  p.525 
XI.  1.  p.  19.  1890.) 

F.  fasst  seine  Ansicht  betr.  der  Natur  obiger 
knmhmg  in  folgenden  Thesen  zusammen : 

a)  In  Anbetracht  der  grossen  Häufigkeit  des 
idens,  femer  des  chronischen  und  sogar  unbe- 
finglichen  Verlaufs  vieler  Fälle  und  der  dia- 
loetischen  Schwierigkeiten,  sowie  in  Anbetracht 
t  über  das  Wesen  und  die  klinische  Yerwandt- 
haft  des  Liehen  urticatus  Batemann  herrschen- 
uMeinungsTerschiedenheiten,  ist  die  dem  Leiden 
den  Lehrbüchern  zu  Theü  werdende  Würdigung 

ne  vollständig  unzureichende. 

b)  Die  Aff^tion  ist  nicht  ein  Zusammentreffen 
veier  von   einander  unabhängiger  Krankheiten, 

k  der  Urticaria  einerseits  und  der  entzündlichen 
bpeln  andererseits,  oder  etwa  eine  mit  sekundären 
i&pehi  oomplicirte  Prurigo,  sondern  sie  ist  mit 
icherheit  eine  Urticaria,  und  zwar  xat*  i^oxijv 
ie  Urticaria  des  Säuglings-  und  frflhen  Kindes- 


o)  Das  für  diese  Urticaria  spedell  charakte- 
istische  Merkmal  besteht  in  der  Entwickelung 
Ines  entzündlichen  Gebildes  in  der  Mitte  der 
toaddel  und  in  dem  Fortbestehen  des  ersteren, 
Achdem  letztere  vergangen  ist 

d)  Das  entzündliche  Qebüde  ist  gewöhnlich 
ine  Papel,  doch  kommen  Bläschen,  Pusteln,  Bla- 
^  ebenfalls  vor,  und  man  kann  auch  schon  an 
üugen  wenigen  Fällen  alle  diese  verschiedenen 
^hasen  auftreten  sehen. 

e)  Diese  Urticaria  geht  oftmals  dem  Impfakte 
'^'^^^y  wie  sie  ebenfalls  demselben  nachfolgen 
anii,  und  in  seltenen  Fällen  schliesst  sie  sich  an 
Varicellen,  Masern  oder  Scharlach  an,  doch  steht 
w  in  keiner  direkten  Beziehung  zu  diesen  Er- 
^nmknngen. 

f)  Bat  em  an  n's  Liehen  urticatus,  Hutchin- 
son's  Varicella  prurigo,  die  Prurigo  infantilis  an- 
derer englischer  Autoren  und  viele  der  auf  die 
Impfung  folgenden  papulösen,  vesikulösen,  pustu- 
ioeen  Ansschläge  sind  als  Phasen  einer  und  der- 
selben Krankheit,  nämUch  der  Urticaria  infantilis, 
zuaammenzufassen. 

g)  Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  derjenigen 
öer  Drticana  der  Erwachsenen  sehr  ähnlich,  wie 
*TO  Äi^  Principien  der  Behandlung  ähnliche  sein 


sollten ;  nur  hat  man  es  bei  den  ganz  kleinen  Kin- 
dern mit  einem  weit  reizbareren  Nervensystem, 
einer  empfindlicheren  Haut  und  noch  häufiger  mit 
Störungen  im  Magendaxmkanal  zu  thun. 

h)  Alle  Einflüsse,  welche  auf  die  Haut  einen 
Heiz  ausüben,  Insekten,  grobe  Kleidung  oder  an- 
dere Ursachen,  welche  zu  einer  beschleunigten 
Cirkulation  in  der  Haut  führen,  können  wichtige 
Faktoren  bei  der  Entwickelung  von  Quaddeln  ab- 
geben, aber  die  in  Rede  stehenden  UrticariafäUe 
können  nicht  mit  Becht  allein  auf  solche  Ursachen 
zurückgeführt  werden. 

i)  Erfahrungsgemässwird  die  Affektion  in  allen 
ihren  Stadien  oft  mit  Scabies  verwechselt,  einige 
vesikulöse  Fälle  passiren  als  Yaricella  und  pustu- 
löse  Formen  gelegentlich  als  Variola. 

k)  Es  kann  erst  durch  länger  fortgesetzte  Beob- 
achtung entschieden  werden,  ob  diese  gewöhnliche 
Urticaria  jemals  in  die  Hebra'sche  Prurigo,  eine 
in  England  seltene  Affektion,  übergeht,  oder  ob 
die  beiden  Ausschläge,  trotz  der  Schwierigkeiten 
einer  sicheren  Diagnose  im  Kindesalter,  zwei  völlig 
verschiedene  Krankheiten  darstellen. 

Die  Behandlung  hat  darauf  auszugehen,  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  herabzusetzen  und  die 
erregenden  Einfiüsse  zu  beseitigen.  Dabei  ist 
strenge  zu  individualisiren.  Für  die  pustulösen  For- 
men empfiehlt  F.  Quecksilbemmmoniak-Salbe  oder 
-Paste,  bei  den  rein  papulösen :  Wasch wasser,  z.  B. 
eine  Mischung  Liq.  plumbi  subacetatis  (pt.  I)  mit 
Liq.  carbonis  detergentis  (pt  V) ,  davon  1  Thee- 
löffel  auf  ^/g  Liter  lauwarmen  Wassers.  Einpu- 
dern der  Haut.  Magendarmaffektionen  müssen 
sorgfältig  behandelt  werden. 

Hammer  (Stuttgart). 

243.  Ueber  Urticaria  pigmentosa;  von  Prof. 
J.  Doutrelepont  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
XXn.  3.  p.  311.  1890.) 

Ein  Kind  wurde  im  6.  Lebonsmonat  von  einer  Hant- 
erkrankung  befallen,  die  bis  zum  10.  Lebensjahre  noch 
fortdauerte.  Erst  an  den  Unkseitigen  Extremitäten,  dann 
auch  an  den  rechten,  später  am  Rücken  und  im  Gesicht 
zeigten  sich  rothe  erhabene  Flecke,  aus  denen  sich 
dicke  rothe,  theils  pigmentirte  Quaddeln  bildeten,  die  zu 
dunkelpigmentirten  W  ülsten  zusammenflössen.  Gemüth- 
hohe  Erregung  und  Reizung  der  Haut  riefen  bei  der 
Untersuchung  ausgedehnte  Erytheme,  aber  keine  Quad- 
deln hervor.  Die  Entwickelung  der  primären  Quaddeln 
wurde  in  der  Klinik  reichlich  beobachtet;  nach  ihrem 
Verschwinden  blieb  noch  längere  Zeit  ein  Pigmentfleck. 
Auf  den  Wülsten  fand  sich  eine  starke  Abschilferung  der 
Epidermis.  Brennen  ist  zeitweise  vorhanden,  aber  kein 
Jucken.    Der  Allgemeinzustand  ist  ein  guter. 

Eigenthümlich  vor  anderen  Fällen  ist  in  dem 
Yorliegenden  das  Fehlen  von  Jucken  und  die  ge- 
ringe Reizbarkeit  der  Haut :  während  sonst  meist 
Urticaria  factitia  hervorzurufen  ist,  erscheinen  hier 
nur  ausgedehnte  Erytheme.  Die  Epidermis  ist  in 
früheren  Beobachtungen  meist  als  frei  von  Abnor- 
mitäten geschildert,  während  hier  die  alten  Wülste 
Abschilferung  zeigten.  NachNatr.  salicylic.  inner- 
lich und  Umschlägen  oderPuderung  mit  Salicylsäure 
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liess  sich  eine  Besserung  feststellen.  Aus  dem 
Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist 
hervorzuheben,  dass  D.  den  von  Unna  beschrie- 
benen Beichthum  an  Mastzellen  ebenfalls  consta- 
tiren  konnte,  er  glaubt  aber  nicht  wie  dieser,  dass 
diese  Mastzellen  das  Bestimmende,  Charakteri- 
stische im  histologischen  Bilde  der  Urticaria  pigm. 
sind,  da  er  daneben  auch  kleinzellige  Infiltration 
fand  und  ähnliche  Bilder,  wie  Unna  sie  bei  Urti- 
caria pigm.  beschrieben  hat,  auch  bei  anderen 
chronischen  Entzündungsprocessen  der  Haut  ge- 
funden hat  Hammer  (Stuttgart). 

244.  neber  das  Wesen  des  Epithelioma 
contagiosum;  von  Dr.  L.  TOrök  und  Dr.  P. 
Tommasoli.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol. 
X.  4.  p.  149.  1890.) 

Yff.  haben  ausgedehnte  Untersuchungen  ange- 
stellt und  widersprechen  auf  Qrund  derselben  der 
Annahme  Keisser's  und  Ffeiffer's,  dass  die 
Molluscumkörperchen  gregarinischer  Natur  sind. 

Zunächst  werden  3  klinische  Beobachtungen 
angefahrt,  welche  die  Uebertragbarkeit  des  Mollus- 
cum contagiosum  darthun.  Impfversuche  waren 
vollständig  resultatlos.  Magensaftverdauung  greift 
die  Molluscumkörperchen  nicht  an,  dagegen  lassen 
sie  sich  in  Chlomatrium-Lösung  maceriren. 

Femer  suchten  die  VfF.  unter  Gewährung 
der  bestmöglichen  Lebensbedingungen  unter  dem 
Mikroskop  irgend  welche  Lebenserscheinungen  an 
den  Körperchen  zu  beobachten,  konnten  aber  nichts 
Derartiges  wahrnehmen. 

Die  chemische  Prüfung  ergab,  dass  die  soge- 
nannten Amöben  des  Molluscum  den  energischsten 
chemischen  Agentien  gegenüber  mit  einer  ausser- 
ordentlichen Besistenz  versehen  sind,  welche  der- 
jenigen der  Colloidsubstanzen  am  nächsten  steht. 

Die  Yff.  glauben  deshalb,  dass  man  es  hier 
mit  etwas  anderem,  als  mit  lebenden  Wesen  zu 
thun  hat  Hammer  (Stuttgart). 

245.  De  la  natnre  de  Impetigo  et  de 
l'eczema  impetdgineux ;  par  Dubreuilh,  Bor- 
deaux. (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphil.  I.  4. 
p.  289.  1889.) 

Um  Klarheit  über  den  vielfach  missbrauchten 
Famen  Impetigo  zu  schaffen,  stellt  D.  folgende 
Thesen  auf: 

1)  Es  giebt  nur  eine  Impetigo  —  I.  contagiosa, 
eine  klinisch  wohlcharakterisirte  Krankheit  ohne 
ätiologische  Einheit,  welche  durch  Einimpfung 
irgend  eines  pyogenen  Mikroben  entsteht 

2)  Eczema  impetiginosum  ist  eine  Complika- 
tion  von  Ekzem  mit  ersterer. 

Bei  der  Besprechung  der  contagiösen  Aetiologie 
veröffentlicht  D.  die  Resultate  der  Untersuchungen 
seines  Schülers  Bousquet  Dieser  fand  im  Eiter, 
den  er  frischen  Impetigopusteln  bei  8  Kranken 
entnahm:  5mal Staphylococcus pyog. aureus,  allein 
oder  in  Gesellschaft  anderer  Staphylokokken,  4mal 


Staphylococcus  cereus  albus,  2mal  allein,  2malmit 
aureus  zusammen,  endlich  3mal  Staphylocoocns 
pyog.  albus,  2mal  allein,  Imal  mit  aureus.  B  o  c  k  - 
hart  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  DermatoL  VI.  p.  456. 
1887)  hatte  in  22  Fällen  von  Impetigo  constant 
Staphylococcus  aureus  oder  albus  gefunden,  bald 
zusammen,  bald  getrennt.  Beide  Forscher  haben 
sich  selbst  auch  mit  letzterem  geimpft,  indem  sie 
in  die  oberflächlich  geritzte  Haut  Reincultur  ver- 
rieben, und  Impetigopusteln  bekommen. 

Die  Mischeigenschaft  des  Eczema  imp.  zeigt 
sich  deutlich  im  Verlauf;  es  pflegt  nämlich  zuerst 
die  Impetigo  abzuheilen  imd  dann  ein  gewöhn- 
liches chronisches  Ekzem  übrigzubleiben. 

Werther  (Dresden). 

246.  Ueber  den  akuten  contagiösen  Pem- 
phigus; von  Dr.  Knud  Faber  in  Kopenhagen. 
(Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol.  X.  6.  p.253. 1890.) 

F.  hatte  Oelegenheit,  eine  kleine  Epidemie  die- 
ser Krankheit  in  der  Entbindungsanstalt  genau  zu 
beobachten. 

Während  dort  häufig  vereinzelte  Fälle  von  Pemphi- 
gus zur  BoobachtuDg  kamen,  erkrankten  vom  15.  bis 
17.  Nov.  1889  drei  nebeneinanderliogende  Kinder.  Die 
Mutter  des  zueret  ergriffenen  Kindes  hatte  3  Tage  vorher 
einen  Iinpetigoausschlag  auf  der  Wange  gehabt,  der  rasch 
abheilte.  Diese  Frau  hatte  ausser  ihrem  eigenen  Kinde 
auch  das  zweite  gesäugt  und  bei  beiden  Kindern  begann 
die  Erkrankung  am  Kinn.  Als  das  zweite  Kind  seiner 
Mutter  zurückgegeben  wurde,  bekam  auch  diese  einen 
bullösen  verkrustenden  Ausschlag  an  Wange  und  ünter- 
hppe. 

Die  Erkrankung  der  beiden  Erwachsenen  hatte 
vollständig  den  Charakter  der  Impetigo  contagiosa, 
die  der  Kinder  musste  als  Pemphigus  angesprochen 
werden.  F.  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Erkran- 
kung in  verschiedenem  Alter  mit  verschiedenem 
Habitus  auftritt,  und  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  T.  Fox  der  von  ihm  beschriebenen  Impetigo 
contagiosa  ein  bullöses  Yorstadium  giebt  und 
Unna  die  Impetigo  contagiosa  anatomisch  als 
Pemphigus  angesehen  wissen  wilL  Pontop- 
pidan  nennt  die  Krankheit  Pemphigus  acutus 
contagiosus  adultorum.  Weyl  sagt  in  v.  Ziems« 
sen's  Handbuch,  dass  der  auf  ältere  Kinder  und 
Erwachsene  übertragene  Pemphigus  Schorfe  bildet 
Auch  andere  Ausschläge  erscheinen  auf  der  Haut 
der  Kinder  anders  als  auf  der  der  Erwachsenen, 
so  besonders  syphilitische.  Impetigo  contagiosa 
und  Pemphigus  neonatorum  haben  auch  im  Verlauf 
grosse  Aehnlichkeit. 

Diese  Pemphigus  contagiosus  zu  nennende 
Krankheit  wird  von  den  Einen  als  örtliche  Mykose, 
von  den  Anderen  als  allgemeine  Infektionskrank- 
heit angesehen. 

üebertragungsversuche  sind  viel  öfter  mit 
negativem,  als  mit  positivem  Erfolg  angestellt 
worden.  Unter  den  bis  jetzt  bekannten  bakterio- 
logischen Untersuchungen  verdient  besonders  der 
Befund  von  Trichophyton  tonsurans  bei  Impetigo 
contagiosa (0 eher,  Lang,  Kaposi,  Weyl  U.A.) 


V.  Innere  Mediciii. 


159 


hervorgehoben  zu  werden.  Bezüglich  des  allge- 
meinen contagiösen  Pemphigus  sind  noch  keine 
eindeutigen  Besultate  zu  verzeichnen. 

Hammer  (Stuttgart). 

247.  Pellagra;  von  Dr.  Ludwig  Berger  in 
Gradisca.     (Wiener  Klinik  6.  1890.) 

Die  Pellagra  ist  eine  chronische  Krankheit  der 
Nervencentren,  welche  die  ärmere  Maisfelder  be- 
bauende Bevölkerung  einiger  Länder  befallt  und 
sich  durch  besondere  psychische,  sensorische, 
motorische  und  trophische  Symptome  auszeichnet 
Vorzüglich  werden  3  Systeme  in  Mitleidenschaft 
gezogen :  1)  Die  Haut  mit  verschiedenen  Erythem- 
formen an  den  den  Sonnenstrahlen  exponirten 
Stellen ;  2)  der  Gastrointestinaltractus  mit  Pyrosis, 
Kardialgie,  Appetitlosigkeit,  Heisshunger,  Dys- 
pepsie imd  Durchfall ;  3)  das  Cerebrospinalsystem 
mit  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Zit- 
tern in  den  Gliedern,  Schwäche,  welche  sich  bis 
zur  Lähmung  steigert,  Delirien  und  Tobsucht, 
Melancholie  und  Blödsinn. 

Die  Krankheit  stammt  aus  Amerika,  kam  mit 
der  Einführung  der  Maiscultur  nach  Europa  und 
ist  in  den  Landstrichen  zwischen  dem  42.  und 
43.  Breitegrade  endemisch. 

Für  die  Aetiologie  giebt  es  zwei  Erklärungen : 
die  Einen  meinen,  der  ausschliessliche  oder  doch 
vorwiegende  Maisgenuss  an  sich  gebe  wegen  des 
geringen  Nährwerthes  die  Ursache  ab  (Inanitions- 
theorie):  dagegen  spricht,  dassYölkerschaften,  die 
von  Kartoffeln  und  Reis  leben,  von  Pellagra  ver- 
schont bleiben,  obgleich  diese  Nahrungsmittel  noch 
ärmer  an  N-haltigen  Stoffen  sind.  Die  Anderen 
beschuldigen  den  Genuss  verdorbenen  Maises  (In- 
toxikationstheorie). Lombroso,  Erba,  Huse- 
znann  und  Selmi  fanden  in  solchem  alkaloid- 
artige  Gifte.  Baiardini  verfütterte  verdorbenen 
Mais  an  Hühner :  dieselben  magerten  ab,  verloren 
die  Federn,  wurden  paretisch  und  gingen  unter 
nervösen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Pal  tauf 
und  Heider  in  Wien  (1887)  fanden,  dass  der 
Bacillus  maidis,  sowie  der  Bacillus  mesentericus 
fuscus  im  Maismehl  eine  toxische,  auf  das  Nerven- 
system weisser  Mäuse  narkotisch  und  lähmend 
einwirkende  Substanz  erzeugen.  Dieselbe  ist  im 
alkoholischen  Auszuge  enthalten. 

Dieser  Erklärung  der  Pellagra  schliesst  sich 
B.  an  und  empfiehlt  deshalb  zur  Prophylaxe  die 
Errichtung  öffentlicher  Dörrkammem,  in  denen 
durch  energisches  Dörren  der  Mais  haltbarer  ge- 
macht wird.  Gleichzeitig  muss  durch  von  der 
Eegierung  zu  unterstützende  Backofenanlagen  für 
gutes  und  billiges  Brot  gesorgt  werden. 

Der  speciellere  Theil  der  Arbeit  enthält  die 
statistischen  Erhebungen  über  Pellagra  in  der 
Grafschaft  Görz-Gradisca.      W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

248.  Maladie  de  la  pean  dito  maladie  de 
Paget ;  par  L.  W  i  c  kh  a  m.  (Gaz.  des  Höp.  LXin. 
100.  1890.) 


Die  vorliegende  Abhandlung  ist  ein  Auszug  aus 
2  Abhandlungen  W.'s :  Contribution  ä  Tötude  des 
psorospermes  cutan^es  et  de  certaines  formes  de 
Cancer  und:  Maladie  de  la  peau,  dite  de  Paget. 
Thöse  inaug.   Paris  1890. 

Die  Paget'sohe  Krankheit  ist  eine  Psorospermose 
der  Haut,  charakterisirt  durch  eine  chronische  Ent- 
zündung der  Haut,  der  Drüsen  und  ihrer  Um- 
gebung, mit  epithelialen  Wucherungen.  Am  häu- 
figsten befällt  sie  Brust  und  Brustwarze,  doch 
existirt  auch  ein  zweifelloser  Fall  der  Krankheit 
am  Hoden.  Vor  dem  40.  Jahre  selten,  entwickelt 
sie  sich  stets  langsam  imd  oberflächlich.  Krebs- 
artig wird  sie  meist  erst  nach  2 — 6  Jahren ,  doch 
unter  Umständen  auch  schon  nach  einigen  Monaten. 
An  der  Brustwarze  tritt  sie  fast  immer  einseitig 
(gewöhnlich  rechts)  auf  und  beginnt  mit  kleinen 
Hautverdickungen  und  festhaftenden  Krusten. 
Dann  stellen  sich  allmählich  Jucken,  Ulcerationen, 
Fissuren  u.  s.  w.  ein.  Gleichzeitig  beginnt  die 
Brustwarze  zu  schrumpfen. 

An  anderen  Stellen  als  an  der  Mammilla  beginnt 
die  Krankheit  mit  einem  schuppigen  Exanthem, 
das  sich  langsam  auf  die  Nachbarschaft  verbreitet. 
Man  erkennt  dann  zwei  verschiedene  Partien.  Die 
einen  smd  sehr  zahlreich,  lebhaft  geröthet,  etwas 
feucht,  fein  gekörnt  Sie  bilden  gewissermaassen 
den  Boden  der  Läsion  (1.  Stadium).  Die  anderen 
sind  undeutlich  begrenzt,  dunkelroth,  nässend, 
tragen  kleine  Hämorrhagien  und  stellen  die  frischen 
Ulceraüonsherde  dar.  In  einzelnen  Fällen  sieht 
man  daneben  auch  kranzartige  Ulcerationen  (3.  Sta- 
dium. Uebergang  in  die  Krebsform)  und  zerstreute 
trockene,  glänzende,  rosafarbene  Inselchen  (über- 
häutete Plaques).  Alle  diese  Läsionen  sind  ober- 
flächlich und  bieten  für  das  Gefühl  eine  leichte 
papierartige  Härte. 

Im  Yerein  mit  dem  Brennen  und  Jucken  kann 
so  ganz  das  Bild  eines  Eczema  rubr.  chron.  vor- 
getäuscht werden.  Doch  klärt  die  Untersuchung 
der  Peripherie  sofort  den  Irrthum  auf.  Der  Rand 
ist  nämlich  stets  scharf  umschrieben,  oft  hebt  sich 
die  kranke  Stelle  durch  einen  blassrothen  Wall 
äusserst  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  ab.  Manch- 
mal trägt  derselbe  feine,  baumartige  Capillar- 
erweiterungen  und  einen  leichten  Kranz  kleinster 

Schuppen. 

Durch  excentrisches  Wachsthum  verbreitet  sich 
das  Leiden  aUmählich  immer  weiter.  Die  Papille 
schrumpft ;  an  der  Oberfläche,  bisweilen  auch  tiefer, 
bildet  sich  ein  harter  Knoten.  Der  Krebs  ist  ent- 
wickelt Nun  verläuft  die  Krankheit  gewöhnlich 
rascher.  Die  Epithelzellen  proliferiren ,  eine  leb- 
hafte Entzündung  stellt  sich  ein,  die  Haut  verdickt 
sich,  die  Drüsen  füllen  sich  mit  epithelialen  Zellen, 
der  Process  greift  immer  mehr  in  die  Tiefe. 
SchliessUch  kommt  es  zu  einer  allgemeinen  Infek- 
tion und  zum  Toda 

Die  Diagnose  wird  durch  den  Nachweis  der 
Parasiten  unanfechtbar.    Am  besten  gelingt  der- 
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selbe  dadurch,  dass  man  die  Ernsten  entfernt  und 
mit  der  Pincette  einzelne  Schuppen  abhebt,  oder 
etwas  von  der  operirten  Stelle  abschabt  und  auf 
dem  Objektträger  ausbreitet  Die  üntersuchxmg 
erfolgt  entweder  direkt  in  einem  Tropfen  Wasser 
oder  nach  vorausgegangener  Gram  'scher  Färbung. 
Auch  kann  man  vorher  die  Schuppen  durch  eine 
2proc.  ammoniakalische  Bichromatlösung  maceri- 
ren  (Darier).  Die  Psorospermien  bilden  unrogel- 
massige  Protoplasmaklümpchen,  je  nach  dem  Sta- 
dium ihrer  Entwickelung  mit  einer  feinen  oder 
dicken  und  glänzenden  Hüllmembran.  Unter  dem 
coagulirenden  Einflüsse  des  Alkohols  zieht  sich 
das  Protoplasma  um  den  Kern  zusammen  und  lässt 
eine  Yacuolenzone  unter  der  Membran  entstehen. 
Besonders  charakteristisch  ist  das  intracelluläre 
Auftreten  dieser  Gebilde.  Yoll  entwickelt  sind 
sie  2 — 3mal  grösser  als  die  umliegenden  Zellen, 
ihre  HOllmembran  bildet  eine  dicke,  glänzende 
Kugel  mit  oft  sehr  deutlicher  doppelter  Contour. 
Das  Protoplasma  ist  meist  grob  gekörnt  In  ein- 
zelnen Fällen  erinnern  diese  Kömer  sehr  an  Spo- 
ren oder  Pseudo-Navicellen. 

Die  Parasiten  finden  sich  überall  da ,  wo  Zell- 
vegetation besteht  Sie  scheinen  also  einen  direkten 
Einfluss  auf  die  Epitheliombildung  zu  besitzen. 
Diese  Frage  ist  von  grosser  Tragweite.  Die  That- 
sache ,  dass  ausser  bei  der  Paget'schen  Krankheit 
auch  bei  der  Gallengangs-Psorospermose  der  Kanin- 
chen, dem  Molluscum  contagiosum  der  Yögel,  der 
follikulären  Psorospermose  eine  bestimmte  Nei- 
gung zu  epithelialer  Wucherung  besteht,  lässt 
auch  für  die  Epitheliome  eine  ähnliche  Ursache 
vermuthen.  Malassez,  Albaran,  Darier, 
Cornil,  Dubreuilh,Wickham  u.s.w.haben 
bei  Carcinomen  solche  runde  an  Psorospermien 
wenigstens  erinnernde  Körper  beschrieben.  B  o  r  - 
rel,  der  sie  in  mehr  als  15  krebsigen  Tumoren 
gefimden,  behauptet  zwar,  dass  sie  nur  ganz  ent- 
fernt an  die  bekannten  Psorospermien  erinnern 
und  vielmehr  als  besondere  Formen  der  Zelldege- 
nerationen aufzufassen  wären.  Dem  aber  hält  W. 
entgegen,  dass  wir  bei  Weitem  noch  nicht  alle 
Entwickelungsformen  der  Coccidien  u.  s.  w.  kennen 
und  einzelne  Eigenschaften  (wie  der  kuglige  Bau, 
die  Art  der  Protoplasmaretraktion,  die  leichte  Färb- 
barkeit  der  centralen  Kemmassen,  die  Zahl  dieser 
Kerne,  die  häufige  Sporenbildung  des  Protoplasma 
u.  s.  w.)  der  Annahme  einer  ZeUdegeneration  durch- 
aus widersprechen.  Auch  die  therapeutischen  Er- 
folge mit  antiparasitären  Mitteln  würden  durch 
diese  Annahme  nicht  erklärt  werden. 

Die  Paget'sche  Krankheit  ist  also  bestimmt  als 
eine  parasitäre  Hautkrankheit  aufzufassen.  Ueber 
den  Parasiten  selbst  freilich ,  seine  Entwickelung 
ausserhalb  des  Körpers,  seine  Fortpfianzungsart, 
seine  üebertragung  u.  s.  w.  sind  wir  bisher  noch 
ganz  ununterrichtet  Da  aber  Inoculationen  be- 
reits mit  Erfolg  ausgeführt  sind ,  kommen  solche 
Zweifel  nicht  mehr  in  Betracht 


Therapeutisch  empfiehlt  W.  für  leichtere  PUUe 
Chlorzink,  Auflegen  von  Yigopflaster,  Jodoform- 
pasten u.  s.  w.,  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen 
Abkratzen  mit  dem  Messer,  zuletzt  endlich,  wenn 
der  Process  bereits  in  die  Tiefe  gedrungen  ist, 
Amputation  der  Brust        N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

249.  Noavelles  oontribationB  ä  la  maladie 
de  Paget ;  par  P.  D  i  d  a  y.  (Lyon  m6d.  XXIL  34. 
p.  579,  35.  p.  612.  1890.) 

„Neues"  bietet  die  Arbeit  kaum.    W  i  c  k  h  a  m 

hatte  es  unentschieden  gelassen,  ob  überhaupt 

chronisches  Ekzem  mit  Krebs  gemeinsam  auftrete. 

D.  tritt  fOr  diese  Möglichkeit  ein  und  führt  eine 

eigene  Beobachtung  an. 

48jähr.  Barne.  Seit  3 — 4  J.  ein  Leiden  an  der  hn- 
ken  Brustwarze.  Diese  schrumpft  unmittelbar  darüber 
eine  schmale,  oberflächliche  Fissur,  in  der  Mitte  rosen- 
farbig, schuppenbedeckt.  Oft  wiederkehrende  Schmer- 
zen an  dieser  Stelle.  Nach  15  J.  vorzügliches  Allgemein- 
befinden. Die  Fissur  nach  allen  Durchmessern  grösser, 
auf  ihrem  Grunde  deutlich  scirrhotisch.  Absonderung 
eines  spärhchon,  aber  charakteristisch  riechenden  Sekre- 
tes. Infiltration  der  Achseldrüsen.  Wider  ärztliches  An- 
rathen  Kauterisation.  Danach  Erysipel.  Lebensgefahr. 
Heilung.  Amputation  und  Curettement  der  linken  Brust 
und  Acnseldrüsen.  Drainage.  Ein  Drainrohr  bheb  un- 
bemerkt in  der  Wunde  zurück.  Starke  Abscessbil- 
dung.    Tod. 

D.  giebt  dann  einige  Bemerkungen  zu  Wie k- 

ham 's  wichtigsten  Sätzen.    Sie  enthalten  in  allen 

Stücken  eine  Bestätigung  derselben.  Am  längsten 

verweilt  D.   bei  der  Besprechung  der  Therapie. 

Out  ist  hier  der  ziemlich  durchgeführte  Yergleich 

mit  der  Gonorrhöe  (conservatives,  abortives,  ultra- 

abortives  Verfahren).  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

250.  Zur  Pathologie  der  Syphilis. 

1)  Die  Syphilis  ah  Infektionskrankheit  vom  Stand- 
punkte der  modernen  Bakteriologie.  Eine  historisch- 
kritische Studie  von  Dr.  Ernest  Finger  in  Wien. 
(Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXII.  3.  p.  331.  1890.) 

2)  Ueber  Impfungen  mit  dem  ExsudeUe  der  Sklerose; 
von  I.  N  e  u  m  a  n  n.   (Wien.  med.  Bl.  Xm.  23—25. 1890.) 

3)  Eine  Studie  über  die  hereditäre  Syphilis;  von 
Prof.  I.  Neumann.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  H.  4—9. 
1889.) 

4)  Einige  Bemerkungen  über  die  Syphilis  der  Kin- 
der; vonW.  PoUak.  (Wien. med.  Wchnschr. XL. 22— 
25.  1890.) 

5)  Notes  of  eases  on  an  ouibreak  of  syphilis  follo" 
wing  on  taitooing;  by  F.  R  Barker.  (Britmed.Joum. 
May  4.  1889.  p.  985.) 

6)  Zur  Casuistik  des  Capitels :  Syphilis  und  Bei- 
xung;  von  Dr.  Arthur  Plumert  in  Prag.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  XXII.  1  u.  2.  p.  31.  1890.) 

7)  Tumeur  syphüitique  des  museles  de  la  partie 
superieure  et  externe  du  mollet.  Querison  par  le  traite- 
ment  spedfique;  par  Le  Den  tu.  (Gaz.  de  Par.  1^1- 
11.  p.  121.  1890.) 

8)  On  ihe  subeufaneous  glandulär  affeetions  of  ihe 
lote  stage  of  syphilis  (Qummous  or  tertiary  bubo  or 
lymphoma);  by  S.  Lustgarten.  (New  York  med. 
Record  XXXVn.  2.  p.  29.  1890.) 

9)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  tertiär-syphilitischen 
Affektionen  des  Penis;  von  A.  F.  Buechler  in  New 
York.    (Med.  Mon.-Schr.  n.  7.  p.  328.  1890.) 

10)  Bicerche  istologiche  sulla  sifilide  intestinale; 
per  F.  Sorrentino.  (Riforma  med.  VI.  147.  p.  878, 
1890.) 
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11)  Syphilis  eongSnitale,  Syphilides  uleereuses  de 
Umt  le  iSgunient  externe.  Oomrnes  syphüüiques  de  la  cap- 
Stile  surrenale  droits;  par  M.  Giro  de.  (Ball,  de  la  Soc. 
anat.  de  Par.  LXV.  9.  p.  209.  1890.) 

12)  Die  venerischen  Krankheiten  in  den  Armeen; 
von  Dr.  Bobert  Töply  in  "Wien.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  XXII.  1  n.  2.  p.  19,  3.  p.  401.  1890.) 

1)  Finger  föhrt  die  Erscheinungen  der  Syphi- 
lis nicht  nur  auf  die  Wirkung  bestimmter.  Para^ 
siten ,  sondern  auch  auf  die  Stoffwechselprodukte 
derselben  zurück,  von  denen  er  annimmt,  dass  ihre 
Verbreitung  innerhalb  des  Körpers  ebensowohl 
durch  das  Lymph-  und  Blutgefässsystem ,  als  auf 
dem  Wege  der  Diffusion  vom  Initialeffekt  aus  in 
die  Umgebung  desselben  geschieht  Zu  den  In- 
toxikationserscheinungen, welche  die  Stoffwechsel- 
produkte der  Parasiten  hervorrufen ,  zählt  F.  die 
Immunität  des  Individuum  gegen  eine  syphilitische 
Neuinfektion ,  welche  schon  im  primären  Stadium 
hervortritt  Dass  diese  Stoffwechselprodukte  be- 
reits im  primären  Stadium  der  Syphilis  eine  all- 
gemeinere Verbreitung  im  Körper  finden,  wird  sehr 
wahrscheinlich  gemacht  durch  die  Beobachtungen 
von  Lang  und  F.,  welche  zweifellose  syphilitische 
Papeln  in  sehr  früher  Zeit  in  der  Umgebung  des 
Primftraffekts  und  auf  irritirten  Stellen  der  Haut 
üanden.  Als  weiterhin  beweisend  für  diese  An- 
nahme sieht  F.  die  Chloranämie ,  die  fieberhaften 
Erscheinungen,  die  Qelenkschmerzen,  das  Mattig- 
keitsgefühl, die  vorübergehende  Albuminurie  u.s.f. 
an.  Dieselben  Erscheinungen,  welche  in  der 
Sekundärperiode  wiederkehren ,  weisen  wiederum 
auf  jene  Stoffwechselprodukte  hin,  diejenigen 
Symptome  hingegen,  welche  innerhalb  dieser  Zeit 
durch  das  Yirus  selbst  erzeugt  werden ,  sind  auf 
bestimmte  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen 
zurückzuführen ,  welche  mehr  oder  weniger  um- 
schriebene Herdwirkungen  des  Oiftes  darstellen. 
Gleichfalls  auf  Wirkungen  der  Stoffwechselprodukte 
der  Mikroorganismen  bezieht  F.  die  verschiedenen 
Formen  von  Alopecie,  Seborrhöe,  Sprödigkeit  der 
Nägel  u.  s.  w. ;  vor  Allem  die  Immunität  der  In- 
dividuen im  2.  Stadium ,  welche  das  Vorhanden- 
sein lokalisirter  Erankheitsprodukte  bei  Weitem 
überdauert,  und  die  gewichtigen  Erscheinungen  an 
Müttern  syphilitischer  Kinder  und  an  den  in  einer 
gewissen  Immunität  verharrenden  Kindern  syphi- 
litischer Eltern,  auf  welche  die  Gesetze  von  Cel- 
les und  Profeta  sich  stützen.  In  Betreff  der 
sogen,  tertiären  Syphilis  neigt  sich  die  Mehrzahl 
der  Autoren  schon  seit  längerer  Zeit  der  Ansicht 
zu ,  dass  der  Krankheitsstoff  selbst  als  bereits  ab- 
gestorben anzusehen  sei ,  dass  eine  Umstimmung 
der  Gewebe  erfolgt  sei,  welche  alle  von  aussen 
und  innen  auf  den  Körper  anstürmenden  Beize 
beeinflusst,  und  dass  jener  grosse  Zeitabschnitt 
der  Syphilis  für  Constitutionen  erkrankte  Indivi- 
duen nur  noch  eine  Art  von  Nachkrankheit  der 
Syphilis  selbst  in  sich  schliesse. 

Wirken  die  Stoffwechselprodukte  weniger  giftig 
und  ist  der  Organismus  resistent,  so  bleibt  das 
Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  2. 


Resultat  der  Wirkung  die  Immunität  der  Indivi- 
duen allein ;  steigert  sich  aber  die  Giftigkeit,  sinkt 
der  Widerstand  des  Körpers,  so  vermögen  die 
Gifte  wohl  den  Körper  bis  zu  jener  Kachexie 
mit  ihren  consekutiven,  selbst  lokalen  Symptomen 
umzustimmen,  welche  das  Wesentlichste  der  Ter- 
tiärperiode bedeutet  Dass  in  der  letzteren  die 
Thätigkeit  des  Virus  selbst  als  bereits  erloschen 
anzusehen  ist,  dafür  spricht  der  relativ  seltene 
und  späte  Eintritt  von  zumeist  spärlichen  Affek- 
tionen ,  welche  nicht  nur  durch  ihre  äussere  Con- 
figuration,  sondern  auch  durch  das  Fehlen  der 
Gontagiosität  von  solchen  recenter  Syphilis  sich 
unterscheiden ,  welche  nicht  mehr  vererblich  sind 
imd  welche  an  die  Präeizistenz  von  Frühsymptomen 
nicht  gebunden  erscheinen.  In  der  Tertiärperiode 
erlischt  die  Immunität  der  Individuen,  erlischt 
auch  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Queck- 
sübers,  wol^ingegen  die  der  Jodpräparate  steigt 

2)  Neumann  hat  mit  dem  Exsudate  von  Skle- 
rosen eine  grössere  Beihe  von  Impfungen  auf  den 
Träger  der  Erkrankung  selbst  gemacht  und  hierbei, 
wofern  er  eine  ausreichende  Exsudatmasse  ein- 
impfte, umschriebene  geröthete  Flecke  erhalten, 
welche  sich  nach  und  nach  in  Knötchen  und  zur 
Zeit  der  Exanthem-Eruption  in  lentikuläre  Papeln 
umwandelten.  Die  Papel  nahm  mit  dem  zeitlichen 
Bestände  des  Exanthems  unter  massiger  centraler 
Desquamation  nach  und  nach  an  Härte  zu ,  um 
weiterhin  alle  jene  Veränderungen  mit  durchzu- 
machen, welchen  die  einzelnen  Effiorescenzen  der 
Exantheme  unterlagen.  Da  der  Primäraffekt  selbst 
sich  im  Gegensatz  hierzu  um  die  Zeit  der  Erup- 
tion jedesmal  zurückbildete  und  da  dielmpfpapeln 
niemals  die  für  Primäraffekte  charakteristischen 
Drüsenschwellungen  hervorriefen,  so  hält  es  N. 
nicht  für  berechtigt,  dieselben  anatomisch  oder 
ätiologisch  dem  Primäraffekt  gleich  zu  stellen. . 

Diese  Annahme  hat  den  weiteren  Schluss  zur 
Folge,  dass  auch  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
der  Körper  bereits  luetisch  durchseucht  ist  (andern- 
falls würde  die  Impfung  doch  einen  neuen  Primär- 
affekt erzeugen),  und  dieser  Schluss  stimmt  leider 
sehr  wohl  überein  mit  der  Nutzlosigkeit  frühzeitiger 
Schanker-  und  Drüsen-Excisionen. 

3)  N.  veröffentlicht  femer  seine  innerhalb  vieler 
Jahre  an  einem  grossen  und  sehr  sorgsam  beobach- 
teten Materiale  gewonnenen  Ergebnisse  über  die 
Hereditätsverhältnisse  der  Syphilis  zusammen  mit 
den  einschlägigen  Krankengeschichten.  In  Betreff 
der  sogen,  postconceptionellen  Syphilis,  welche 
die  Mutter,  wie  den  Vater  erst  nach  dem  Zeu- 
gungsakte, nach  derConception  ergreift,  kommt  N.* 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  bei  postconceptioneller 
Syphilis  der  Mutter  befällt  die  Syphilis  eben  so 
häufig  die  Kinder,  als  sie  dieselben  freilässt;  2)  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Infektion  der  Kinder  ist 
bei  den  nächstfolgenden  Graviditäten  eine  weit 
grössere  als  bei  der  ersten  Gravidität ;  3)  die  Ge- 
fahr für  die  Nachkommenschaft  ist  eine  sehr  er<* 
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hebliche,  wenn  die  Infelction  der  Mutter  innerhalb 
der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  erfolgte, 
eine  sehr  viel  geringere ,  wenn  sie  innerhalb  der 
letzten  3 — 4  Mon.  der  Schwangerschaft  eintrat; 
4)  die  Qefahr  wächst  weiterhin ,  wenn  bei  post- 
conceptioneller  Syphilis  der  Mutter  während  des 
Zeugungsaktes  der  Vater  bereits  syphilitisch  er- 
krankt war.  K  theilt  die  Ansicht  von  Hutchin- 
son, dass  eine  längere  Merkurialisirung  der  Mutter 
eine  gewisse  Prophylaxis  für  die  Kinder  in  sich 
schliesst. 

4)  Follack  Iftsst  die  Syphilis  hereditaria  tarda 
als  ein  zweifellos  sicheres  &ankheit8bild  nicht  be- 
stehen ;  auch  er  neigt  sich  mehr  der  Ansicht  zu, 
dass  in  derartigen  Fällen  die  Frühsymptome  un- 
beachtet verlaufen  sind.  Dass  alsdann  die  zur 
Beobachtxmg  kommenden  Symptome  ganz  beson- 
ders schwer  sind,  hat  bei  der  therapeutischen 
Vernachlässigung  der  betroifenen  Kinder  nichts 
Wunderbares.  Dieüebertragung  von  ansteckungs- 
fähiger Syphilis  der  Mutter  während  des  Gebär- 
aktes auf  das  Kind  schliesst  P.  mit  Hinweis  auf 
dieAusfOhrungen  von  Lewin  und  Henoch  aus. 
Er  glaubt  fest  an  die  bacilläre  Natur  der  Krank- 
heit und  hält  daher  die  üebertragung  durch  die 
Milch  selbst  latent  syphilitischer  Ammen  für  wohl 
möglich.  In  Betreff  der  Vaocinationssyphilis  ist 
P.  gleich  Fournier  der  Ansicht,  dass  der  Krank- 
heitsverlauf  hierbei  ein  sehr  bösartiger  zu  sein 
pflegt ;  er  theilt  2  Fälle  eigener  Beobachtung  mit, 
in  denen  sich  vor  Ablauf  des  2.  Jahres  Tertiär- 
erscheinungen mit  zerfallenden  Oummata,  mit  Zer- 
störung der  Nasenflügel  u.  s.  w.  entwickelt  hatten. 

5)  Barker  beschreibt  eine  Syphilis-Endemie, 
die  in  einem  Begimente  durch  Tättowirung  von  Sei- 
ten eines  nachweislichsyphilitischen  mitPlaquesder 
Mundschleimhaut,  der  Lippen  und  mit  Geschwüren 
des  harten  und  weichen  Gaumens  behafteten  In- 
dividuum entstanden  war  und  sich  auf  12  Soldaten 
erstreckte.  Einzelne  der  Kr.  zeigten  bis  zu  4  Ini- 
tialaffekten. Die  Incubationszeit  hatte  zwischen 
19  und  87  Tagen  geschwankt.  Die  Schwere  der 
nachfolgenden  allgemeinen  Erscheinungen  stand  in 
keinem  Verhältnisse  zu  der  Zahl  der  Initialaffekte, 
deren  MultipHcität  von  besonderem  Interesse  ist. 
Von  noch  grösserem  Interesse  aber  war  die  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Initialaffekte,  welche 
sich  meist  als  typische  Hunter'sche  Schanker  dar- 
boten, in  5  FäUen  jedoch  die  Charaktere  der  sonst 
nur  in  den  Spätstadien  auftretenden  Bupiaformen 
zeigten.  Die  zu  den  Primäraffekten  sich  hinzu- 
gesellenden Drüsenschwellungen ,  die  nachfolgen- 
den Exantheme  u.  s.  w.  wiesen  nichts  Besonderes  auf. 
Das  syphilitische  Gift  war  durch  den  Speichel  des 
Tättowirers  auf  die  Tättowirten  übertragen  worden. 

6)  Plumert  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall, 
der  in  das  Capitel  von  „Syphilis  und  Reizung*^  gehört  Nach 
einer  länger  andauernden  aatilaetisohen  Therapie,  welche 
das  Wiederauffcreten  von  Plaques  der  Mundschleimhaut 
nicht  verhindern  konnte,  Hess  sich  der  Patient,  ein  noch 
junger  Mann,  inderSchroth  'sehen  Heilanstalt  zu  Linde« 


wiese  mit  feuchtwarmen  Einwickelungen  behandeln  und 
acquirirte  während  dieser  Behandlung  ein  Ekzem,  das  die 
Beugeseite  des  rechten  Oberarmes  und  die  Brust  ergriff: 
die  Haut  war  an  diesen  Eörperstellen  theils  diffus  ge- 
röthet,  theils  mit  hier  und  dort  aufgekratzten  Ejiötehen 
und  Bläschen  bedeckt  Auf  diesen  Hautflächen  war  ein 
zweites  Exanthem  eingestreut,  das  aus  braunrotheu,  leicht 
schuppenden  und  zuweilen  oberflächUch  nässenden  Papeln 
bestsmd.  Die  Anordnung  der  ekzematösen  Veränderun- 
gen entsprach  gewissen  Nervenbezirken  (Ram.  ant.  inter- 
oostal :  I.  n.  UI. ,  N.  cutan.  brachial,  int  und  N.  cntan. 
later.  et  anter.  pect),  unter  einer  Behandlung  mit  Amyl. 
und  üng.  diachyl.  Hebrae  sah  PL  das  Ekzem  zurück- 

fehen ;  die  Papeln  hingegen  blieben  trotz  innerlichen  Ge- 
rauches  von  Quecksilber  unverändert  bestehen  und  be- 
gannen erst  nach  lokaler  Anwendung  von  Quecksilber- 
mull zu  schwinden. 

7)  Ein  Tumor  in  der  Peronaeusmuskulatur,  der  aus 
2  dem  M.  peron.  longus  und  brevis  angehörenden,  nur  in 
der  Tiefe  miteinander  verschmelzenden  Massen  bestand, 
hatte  sich  nach  der  Beschreibung  von  Le  Dentu  zu 
einem  grossen  umfange  langsam,  innerhalb  zweier  Jahre, 
und  schmerzlos ,  ohne  weitere  Beschwerden  von  Seiten 
des  Patienten,  entwickelt,  bis  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
ödematöse  Schwellung  des  Beines  und  entzündliche 
Symptome  das  Erankheitsbild  wesentlich  veränderten. 

Dem  Patienten,  einem  4(]|jähr.  Arzte,  wurde  gemäss 
einer  auf  Sarkom  oder  Fibrom  lautenden  Diagnose  die 
Entfernung  der  Geschwulst  dringend  angorathen.  Da 
aber  die  Excision  derselben  die  gleichzeitige  Resektion 
des  in  der  Muskel-  und  Tumormasse  vergrabenen  Nerven 
in  sich  schloss,  welche  die  Funktionsfähigkeit  der  Extre- 
mität stark  beeinträchtigen  musste,  so  verweigerte  der 
Kranke  die  Ausführung  der  Operation  und  wandte  sich 
an  Le  D.  Le  D.  glaubte  auf  Grund  einiger  anamnesti- 
schen Daten  und  eines  noch  nicht  lange  bestehenden 
Strabismus  int  des  linken  Auges  eine  syphiUtische  Natur 
des  Leidens  voraussetzen  zu  dürfen;  der  Erfolg  der 
Therapie  bestätigte  diese  Voraussetzung  in  diesem  nach 
mehrfachen  Seiten  hin  sehr  interessanten  Falle.  Ana- 
mnestisch war  Folgendes  bemerkenswerth  gewesen :  vor 
4  J.  hatte  der  Kranke  nach  einer  leichten  Verletzung  den 
verletzten  und  nur  mit  Gollodium  geschützten  Finger  zur 
Untersuchung  der  Genitalien  einer  nachträgUch  als 
syphilitisch  erkannten  Frau  verwendet  Vom  Finger  aus- 
gehend hatte  sich  eine  Lymphangoitis  und  L3rmphadenitis 
axillaris  entwickelt  Nach  ungenügender  Licision  des 
vereiterten  Achseldrüsenpackets  mit  consekutiver  Fistel- 
bildung wurde  in  Narkose  eine  ausgiebige  Spaltung  und 
Drainage  vorgenommen.  Nach  einigen  Tagen  büdete 
sich  eine  Paralyse  des  rechten  Armes  tmd  eine  Parese 
des  linken  Armes  aus,  welche  erst  nach  einigen  Monaton 
schwanden.  Es  hatte  sich  nach  den  Vermuthungen  von 
Le  D.  hier  wohl  um  eine  Neuritis  gehandelt  und  am  Bein 
um  die  Bildung  jener  Syphilome,  die  sonst  vorwiegend  an 
den  M.  stemocleidomastoid.,  Masseter  und  Temporalis  vor- 
kommen. 

8)  Lustgarten  beschreibt  4  Fälle,  in  denen 
als  einziges  Zeichen  tertiärer  Syphilis  erhebliche 
Tumoren  der  Lymphdrüsen  vorlagen. 

Es  handelte  sich  in  2  Fällen  um  die  Hals- und  Supra- 
claviculardrüsen,  die  bis  zu  Orangengrösse  angeschwollen 
waren.  Im  Ganzen  wai*  die  sie  bedeckende  Haut  abheb- 
bar und  von  weisser,  fast  wachsartiger  Farbe.  Wo  sich 
Erweichung  zeigte ,  war  die  Haut  angelöthet ,  glänzend, 
dunkelroth  verförbt  In  2  Fällen  sassen  die  Tumoren 
in  der  Inguinalgegend.  Das  eine  Mal  war  der  Tumor 
schmerzhaft,  ai2  seiner  Unterlage  fixirt,  von  fester  (Kon- 
sistenz ,  jedoch  von  einzelnen,  von  einander  noch  isolir- 
baren  Enotengruppen  durchzogen,  auf  seiner  Höhe  fluk- 
tuirend;  im  anderen  Falle  wurde  L.  ein  Kranker  mit 
suppurativem  Bubo  inguinalis  zur  Operation  übergeben. 
Inmitten  des  Heilungsprocesses  brach  die  Wunde  wie- 
derum auf,  die  Ränder  wurden  hart,  die  Basis  des  neu-* 
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gebildeten  Geschwüres  war  grauweiss,  speckig.  Im 
Snlcus  coronarios  CEUid  sich  eine  alte  Narbe;  ananmesüsch 
war  nichts  zu  ermitteln ;  es  fehlten  alle  sonstigen  Zeichen 
Ton  Syphilis. 

In  allen  4  Fällen  schlag  die  antisyphilitische  Be- 
handlung vorzüglich  an.  Anfallend  war  die  beträcht- 
liche Blutarmath  aüer  4  Kranken. 

L.  bezeichnet  seine  Falle  als  Adenüia  gummosa 
subcutanea,  sie  stellen  gute  Beispiele  für  diese 
immerhin  seltene  Krankheit  dar. 

Wegen  der  ebenso  schwierigen  wie  wichtigen 
Diagnose,  namentlich  der  Unterscheidung  von  bös- 
artigen Drüsentumoren,  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie,  Ist  man  in  diesen  Fällen  auf  den  Erfolg 
einer  versuchsweise  eingeleiteten  energischen  anti- 
luetischen  Behandlung  angewiesen. 

9)  Die  tertiär -syphilitischen  Affektionen  des 
Penis  zerfallen  nach  der  Eintheilung  Mauriac's, 
an  der  auch  Buch  1er  festhält,  in  die  seltenere 
pustuloulcerGse  und  in  die  häufigere  gummöse  Form. 
Bei  der  ersteren  beginnt  der  Process  nach  B.  in  der 
Regel  mit  einer  vereinzelten  Pustel,  welche  schnell 
zu  einem  scharf  umschriebenen  Oeschwüre  zerfäUt, 
dessen  Eänder  unterminirt  sind  und  dessen  Grund 
weich  bleibt  Die  Affektion  ist  schmerzlos,  bleibt 
isolirt,  führt  nicht  zu  Drüsenschwellungen ;  gegen 
jede  lokale  Behandlung  verhält  sie  sich  äusserst 
widerspenstig.  Eine  bläuliche  Zone  umgiebt  das 
Geschwür  in  charakteristischer  Weise,  in  einem 
gewissen  Gegensatze  zu  dem  rothen  Entzündungs- 
hofe der  weichen  Schanker.  Die  gummösen  Er- 
krankungen des  Penis  zeigen  sich  am  häufigsten 
als  umschriebene  Gimimata  an  den  verschiedensten 
Stellen ;  sie  treten  zumeist  auf  als  röthlich  blaue, 
auch  weissliche  Knoten ,  und  zwar  in  dieser  Form 
besonders  an  der  Corona  glandis  und  im  Sulcus 
coronarius.  Seltener  sind  die  gummösen  Flächen- 
infiltrate, sogen.  Syphilomes  en  plaques,  deren  Zer- 
fall in  der  Begel  vom  Centrum  aus  beginnt  In 
den  Corpora  cavemosa  kommen  die  Gummata  vor 
theils  als  einzelne  schmerzlose  knorpelharte  Knoten 
{fast  immer  nur  in  einem  Corpus  cavemosum),  mit 
einer  der  Achse  des  Penis  entsprechenden  Längen- 
ansdehnung,  theils  als  mehr  diffuse  gummöse  Yer- 
dichtongen,  die  eine  grössere  Neigung  zum  Zerfall 
besitzen.  Li  der  Harnröhre  findet  man  vereinzelte 
Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Nuss,  welche  das 
Lumen  der  Bohre  verengem ,  oder  dieselbe  ist  in 
grösserem  Umfange  zu  einem  starren,  knorpel- 
harten Bohre  umgewandelt.  Die  Diagnose  dieser 
Zustände  ist,  zumal  die  Anamnese  oft  genug  im 
Stidie  lässt,  meist  recht  schwierig. 

10)  Sorrentino  hat  die  von  Prof.  Armanni 
bei  der  Autopsie  eines  Syphilitischen  gefundenen 
Yeränderungen  der  Dünndarmschleimhaut  sorgsam 
untersucht  Makroskopisch  schien  eine  Ersetzung 
des  normalen  Gewebes  der  Submucosa  undMucosa 
durch  neugebildetes  Bindegewebe  vorzuliegen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ausgedehnten 
Schwund  der  Schleimhaut;  die  Submucosa  war 
reichlich  mit  verschieden  grossen  Bundzellen  durch- 


setzt, ihre  Arterien  zeigten  charakteristische  Wand- 
veränderungen. 

Besondere  Mikroorganismen  (Syphilisbacillen) 
wurden  nicht  gefunden.  Dass  die  gefundenen 
Yeränderungen  Folgen  eines  Typhus  oder  einer 
Darmtuberkulose  gewesen  sein  könnten,  schliesst 
S.  aus. 

11)  Bei  der  Autopsie  eines  mit  Zeichen  von  here- 
ditärer Syphilis  behafteten  Kindes,  das  18  Std.  post 
partum  verstarb,  fand  G  i  r  o  d  e  auf  Syphilis  hinweisende 
Veränderungen  der  rechten  Nebenniere :  ein  nussgrosses 
und  ein  etwa  erbsengrosses  Gummi  mit  centraler  Yer- 
käsung  reichten  bis  unter  die  Kapsel,  welche  mit  der 
Leber  fest  zusammenhing. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  der  cen- 
tralen Zone  zwischen  wohlerhaltenem  Stützgewebe  An- 
häufungen epithelialer  Elemente ,  welche  ihrerseits  zwar 
ihre  Form  bewahrt  hatten^  jedoch  eigenthümhch  glasig 
erschienen ;  in  der  peripherischen  Zone  Züge  und  Haufen 
embryonaler  Zellen.  Die  Blutgefässe,  welche  in  das 
Centrum  nur  ganz  spärlich  hineinragten,  waren  theüs 
leer,  theUs  strotzend  gefüllt;  ihre  Wandungen  Hessen 
nicht  Abnormes  erkennen. 

1 2)  T  ö  p  1 7  hat  aus  den  statistischen  Tabellen, 
welche  sich  auf  einen  Zeitraum  von  16  J.  (1870  bis 
1885)  beziehen,  eine  bedeutende  Yermehrung  der 
Syphilisfälle  in  der  österreichischen  Armee  fest- 
gestellt Unter  den  venerischen  Kranken  der 
Hospitäler,  welche  den  3.  Theil  aller  dort  be- 
handelten Kranken  ausmachten,  waren  syphili- 
tische Kranke  wiederum  bis  zu  einem  Dritttheil 
vertreten.  Auch  die  schweren  Syphilisfälle  waren 
in  zunehmend  grösserer  Zahl  zu  vermerken,  wäh- 
rend weiche  Schankergeschwüre  von  T.  in  einer 
auffällig  verminderten  Menge  gefunden  worden 
sind.  Die  Yerbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten in  den  Garnisonen  steht  in  einem  entschie- 
denen Abhängigkeitsverhältnisse  von  lokalen  Be- 
dingungen. Unter  den  Truppengattungen  wies  das 
Sanitätscorps  selbst  geradezu  erschreckende  Zahlen 
auf.  Günstigere  Yerhältnisse  fand  T.  in  Deutsch- 
land: hier  war  erstens  die  Gesammtmasse  aller 
venerischen  Erkrankungen  eine  geringere,  zweitens 
waren  unter  derselben  die  Syphüisfälle  an  Zahl 
und  auMalignität  der  Formen  schwächer  als  in  der 
österreichischen  Armee  vertreten.  Die  ungfin- 
stigsten  Zustände  deckte  T.  in  den  deutschen  Grenz- 
gebieten auf;  unter  den  preussischen  Truppen 
hatten  die  Tripper,  unter  den  bayrischen  die  Schan- 
kererkrankungen das  Uebergewicht ;  die  grösste 
Zahl  gonorrhoischer  Infektionen  vnirde  von  T.  in 
der  sächsischen  Armee  festgestellt.  Das  gleiche 
gilt  von  der  französischen  Armee :  unter  den  fran- 
zösischen Truppen  in  Algier  waren  die  Yerhält- 
nisse am  traurigsten ;  ein  sehr  grosses  Contingent 
lieferten  femer  die  Festungen  Frankreichs,  so  dass 
inBesan9on  beispielsweise  ein  Yiertel  aller  Kranken 
sich  als  venerisch  erkrankt  herausstellte. 

Aehnliche  Beobachtungen  wurden  auf  fast  allen 
Kriegsschauplätzen  gemacht  Interessant  sind 
weiterhin  die  Schwankungen  innerhalb  der  eng- 
lischen Armee,  welche  in  einer  bestimmten  Ab- 
hängigkeit Yon  der  ISnfQhrun^  nnd  Aufhebung  der 
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Contagious  diseases  acts  standen.  Das  Qesetz  hatte 
die  Syphiüs  auf  die  Hälfte  der  FäUe  zurückzufüh- 
ren  vermocht ,  indem  es  in  5  Häfen  z.  B.  die  Ver- 
hältnisse in  bemerkenswerthester  Weise  gebessert 
hat  um  so  furchtbarer  war  nach  Aufhebung  des 
Gesetzes  der  Rückschlag !  Die  belgischen  und  hol- 
ländischen Truppen  gaben  sehr  hoheErkrankungs- 
zifTem;  günstiger  stellte  sich  nach  dieser  Seite 
hin  Italien  dar,  wo  unter  den  Truppen  die 
Trippererkrankungen  auffallend  schwach  vertreten 
waren.  Die  furchtbare  Ausbreitung  der  Syphilis 
unter  den  Truppen  von  Niederländisch-Indien  nahm 
ab,  seitdem  jeder  Soldat  der  niederländischen  Colo- 
nialarmee  die  Erlaubnis  erhielt  sich  eine  Einge- 
bome,  welche  unter  Controle  steht,  zuhalten.  Diese 
Thatsache  steht  im  Zusammenhange  mit  der  be- 


kanntlich sehr  differenten  Verbreitung  der  Syphilis 
unter  den  verschiedenen  Rassen.  T.  glaubt  be- 
haupten zu  können ,  dass  den  Armeen  durch  die 
venerischen  Erkrankimgen  so  viele  kampfestüchtige 
Soldaten  jährlich  entzogen  werden  als  durch  einen 
Krieg.  Das  wichtigste  Moment  der  statistischen 
Untersuchungen  von  T.  liegt  darin ,  dass  die  Ur- 
sache für  die  grössere  oder  geringere  Ausbreitung 
der  venerischen  Erkrankungen  weniger  in  Zustän- 
den innerhalb,  als  in  solchen  ausserhalb  der  Armeen 
zu  suchen  ist,  in  den  Ländergebieten,  in  den  Ver- 
hältnissen der  einzelnen  Qamisonstädte  u.  s.  w., 
so  dass  auf  eine  Verbesserung  der  lokalen  Ver- 
hältnisse die  Sanitätspolizei  ihre  hauptsächlichste 
Aufmerksamkeit  zu  richten  hat 
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251.  8iir  168  inflammationB  des  ovaires 
(oophorites) ;  par  Slaviansky.  (Ann.  de  Qy- 
n§col.  XXXTTT.  Mai  p.  337;  Juin  p.  409.  1890.) 

Sl.  unterscheidet  pathologisch-anatomisch  zwei 
Hauptformen,  die  parenchymatöse  und  die  inter- 
stitielle Oophoritis,  daneben  noch  eine  Mischform 
(follikuläre  Oophoritis). 

Bei  der  parenchymatösen  Entzündung  sind  in 
den  leichteren  Fällen  ausschliesslich  die  Prim- 
ordialfollikel der  Rindenzone  ergriffen,  bei  hef- 
tigerer Entzündung  auch  die  entwickelten  Follikel 
und  die  Oraafschen  Bläschen.  Das  Parenchym 
derselben  geht  zu  Orunde,  das  Ei  widersteht  am 
längsten.  Schliesslich  wird  auch  das  Zwischen- 
gewebe hyperämisch,  es  konmit  zu  zahlreichen 
Blutextravasaten. 

Die  interstitielle  Oophoritis  ist  entweder  eine 
diffuse  oder  eine  circumscripte.  Erstere  tritt  auf 
bei  septischen  Processen  als  hämorrhagische,  eite- 
rige oder  nekrotische  Oophoritis.  Immer  finden 
sich  in  der  das  Ovarium  durchtränkenden  Flüssig- 
keit Mikroorganismen.  Sekundär  können  auch 
die  Follikel  verändert  werden. 

Bei  der  circumscripten  Form  (follikuläre  Oopho- 
ritis) äussert  sich  derProcess  um  die  entwickelten 
Follikel.  Es  kommt  dabei  in  Folge  der  Hyper- 
ämie zu  einer  vermehrten  Flüssigkeitsabsonderung 
seitens  der  Granulosazellen.  Diese  „kleincystische 
FoUikeldegeneration'^  ist  nach  S  L  nur  ein  Zeichen 
der  Hyperaktivität  des  Organs.  Die  cystischen 
Follikel  können  wieder  zur  Norm  zurückkehren. 
Bei  höheren  Graden  von  Entzündung  kann  auch 
der  Follikel  durch  Blutungen  in  dieMembr.  granu- 
losa  zu  Grunde  gehen.  Bei  chronischer  Entzün- 
dung bildet  sich  eine  Sklerose  der  Follikelwand 
aus.  Narbenbildung  tritt  nur  nach  septischen 
Eiterungen  ein  (Cirrhose  des  Ovarium),  während 
es  sonst  im  Gegentheil  zu  einer  Vermehrung  des 
Zwischengewebes  kommt.  Gefässveränderungen 
(Periarteriitis,  Endoarteriitis  obliterans,  hyaline 
Degeneration  der  Wand)  sind  nicht  selten. 


Bei  aseptischen  Entzündungen  findet  man 
häufig  leicht  trennbare  Verwachsungen,  bei  infek- 
tiösen dagegen  feste  Pseudomembranen. 

Betreffs  der  Aetiologie  kommen  für  die  par- 
enchymatöse Oophoritis  Infektionskrankheiten  und 
Vergiftungen  in  Betracht.  Die  diffuse  interstitielle 
Oophoritis  findet  sich  im  Puerperium  bei  septischer 
Infektion.  Die  circumscripte  bei  Tripperinfektion, 
Infektion  nach  intrauterinen  Eingriffen,  bei  Pelveo- 
peritonitis.  Primär  entsteht  die  lokalisirte  Ent- 
zündung durch  schädigende  Einflüsse  während  der 
Begel,  sexuelle  Excesse,  Maschinenähen  u.  s.  w., 
femer  Rheumatismus,  Ohreiterungen,  Anginen, 
endlich  im  Zusammenhang  mit  Parotitis.  Sekun- 
där kann  das  Ovarium  tuberkulös  erkranken  von 
einer  tuberkulösen  Salpingitis  aus. 

Die  Symptome  hängen  in  der  Hauptsache  von 
dem  Ergriffensein  des  Peritonaeum  ab. 

Auf  das  Ovarium  selbst  zu  beziehen  ist  ein 
bisweilen  dumpfer,  bisweilen  lancinirender  lokali- 
sirter  Schmerz,  der  bei  der  chronischen  follikulären 
Entzündxmg  bei  Druck  zunimmt,  bei  der  Cirrhose 
dagegen  nicht,  femer  Dysmenorrhöe  und  Dys- 
pareunie, sowie  Schmerzen  bei  der  Defäkation  bei 
Entzündung  des  linken,  durch  Anhäufung  von  Eoth 
im  Coecum  bei  Entzündung  des  rechten  Ovarium. 
Es  finden  sich  femer  irradiirte  Schmerzen,  Men- 
struationsstörungen (gewöhnlich  Menorrhagien) 
und  allgemeine  nervöse  Störangen.  Im  Gefolge 
des  schlechten  Ernährungszustandes  tritt  häufig 
Tuberkulose  auf.  Sterilität  wird  in  der  Begel  nur 
nach  parenchymatösen  Entzündungen  im  Verlauf 
von  akuten  Infektionskrankheiten  beobachtet 

Zur  Diagnose  empfiehlt  Sl.  stets  die  oombinirte 
Untersuchung  in  Narkose.  Zur  Unterscheidung 
von  Neubildungen  ist  die  periodische  Zunahme 
des  entzündeten  Eierstocks  während  der  Regel 
wichtig.  Die  von  Slaviansky  empfohlene 
Uierapie  bietet  nichts  wesentlich  Neues. 

Präger  (Chemnitz). 
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252.  Bericht  über  50  Ovariotomien;  von 

Dr.  H.  Omori  und  Dr.  J.  Ikeda  in  Fukurka, 
Japan.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVn.  7.  1890.) 

0.  und  L  haben  von  Mai  1885  bis  Anfang 
1887  70  Laparotomien  ausgeführt,  darunter  50 
Orariotomien,  über  welche  sie  in  der  vorliegenden 
Mittheilnng  kurz  berichten. 

Die  Operationstechnik  beider  Japaner  ist  im 
Grossen  und  Ganzen  die  auch  bei  uns  gebräuch- 
liche. Hervorzuheben  ist  nur,  dass  0.  und  I.  ihren 
Patientinnen  2 — 3  Tage  vor  der  Operation  stets 
etwas  Santonin  geben,  um  die  "Würmer  zu  ent- 
fernen, die  fast  jeder  Japaner,  wenigstens  zeit- 
veise,  beherbergt.  Seitdem  ist  es  nicht  mehr  vor- 
gekommen, dass  die  Operirten,  wie  früher,  öfters 
dnich  lästiges  Erbrechen  von  Spulwürmern  geplagt 
wurden. 

Weiterhin  ist  bemerkenswerth  die  Häuügkeit 
der  Dermoidcysten.  Von  den  50  Operirten  litten 
16  =■  32%  an  Dermoidcysten.  In  der  Wand 
einer  Dermoidcyste  fanden  0.  und  L  einen  rudi- 
mentären kleinen  Finger. 

In  3  Fällen  konnte  die  Operation  nicht  voll- 
endet werden,  llmal  handelte  es  sich  um  Ovario- 
tomia  duplex.  Combination  der  Cystome  mit 
Sdiwangerschaft  kam  6mal  vor;  Imal  trat  nach 
einer  Punktion  Abortus  ein,  Imal  nach  derOvario- 
tomie;  in  4  Fällen  verlief  die  Schwangerschaft 
normal  Von  den  47  vollendeten  Ovariotomien 
endete  nur  eine  durch  Collaps  tödtlich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

253.  Fünftig  Ovariotoniien ;  von  Prof.  K. 
Pawlik.     (Öasop.  öesk.  16k.  Nr.  38—44.  1890.) 

P.  hat  seine  50  FSlle  in  Tabellen  zusammen- 
geeteüi 

AUer:  Die  jüngste  der  Operirten  war  18  Jahre  alt, 
zwischen  21— 30  Jahren  waren  7,  31—40  J.  22,  41— 50J. 
13,  51—60  J.  5,  über  60  J.  2.  Form  der  Entartung : 
Fibrosarcoma  (3),  Fibroma  (2),  Carcinoma  (1),  unilokuläre 
Cysten  (5),  Dermoide  (5),  Papilloma  (1),  Cystadenocar- 
cinoma  (4);  im  Uebrigen  mtdtQokuläre  Cystome.  Das 
rechte  Ovarium  wurde  in  16,  das  linke  in  22,  beide  in 
12  fallen  entfernt  In  17  Fällen  waren  Adhäsionen  mit 
der  Umgebung  sehr  wenig  oder  gar  nicht  vorhanden ;  in 
deo  übrigen  (33)  Fällen  budeten  dieselben  sehr  feste  und 
▼eAreitete  Verbindungen.  Hydrops  asoües  wurde  neben 
der  Geschwulst  in  17  Fällen  eefonden.  Tödtlicher  Aus- 
gang trat  in  4  Fällen  ein  (2nuu  durch  Sepsis). 

Preininger  (Prag). 

254.  B^fiezionB  ä  propoB  de  denx  cents 
onttiotomies  pour  kystes  de  Povaire;  par  le 
Dr.  Ter  rillen.  (Ann.  de  Gynöcol.  XXXIII. 
p.  8.  JuiUet  1890.) 

Die  Mortalität  der  ersten  hundert  von  Juni 
1882  bis  Juni  1887  operirten  Frauen  betrug  12, 
bei  dem  zweiten  Hundert  bis  Juni  1889  nur  4. 
Seit  Juni  1887  wendet  T.  abgesehen  von  anderen 
besonders  folgende  antiseptische  Maassregeln  an : 
Bterilisirte  Instrumente,  Auswaschen  der  Bauch- 
höhle mit  filtrirtem,  abgekochtem  Wasser,  Aus- 
kodien  der  Seide  und  fieinigung  der  Hände  mit 


besonders  scharfen  Bürsten,  mit  Alkohol  und  über- 
mangansaurem Kali. 

Unter  den  entfernten  Geschwülsten  waren : 
160  multilokulare  mehr  oder  weniger  proliferirende 

Cystome, 
25  Parovarialcysten  oder  CJysten  des  lig.  latum, 
8  Dermoidcysten, 
1  Hydatidencyste. 

44mal  wurde  auch  das  zweite  Ovarium  mit 
entfernt  Im  Aiischluss  an  andere  Operateure  em- 
pfiehlt T.  bei  Frauen  über  45  Jahren  stets  den 
zweiten  Eierstock  wegzunehmen,  sobald  derselbe 
die  geringsten  Yeränderungen  darbietet 

Unvollendete  Operationen  kamen  im  1.  Hun- 
dert bfiufiger  vor,  als  im  2.  (10:4);  bei  letzteren 
blieben  nur  einzelne  wenig  ausgeddmte  Wandreste 
zurück,  welche  wenige  Tage  nach  der  Operation 
sich  entfernen  Hessen. 

Von  den  Operirten  sind  bis  zum  Juni  1890 
164  völlig  gesund  geblieben,  von  10  fehlt  eine 
Auskunft  über  ihr  Befinden;  die  übrigen  26  sind 
verschiedenen  Todesarten  erlegen.  Eigentliche 
Becidive  hat  T.  3  beobachtet. 

Ost  er  loh  (Dresden). 

255.  Epithelioma  kystique  multiloonlaire 
vög^tant  de  l'ovaire  ganche.  —  Ovariotomie. 
—  Gnerison.  —  Epithelioma  du  sein  ganche 
röoidivant  deux  fols  apres  ablation  totale.  — 
Generalisation  du  Cancer  da  peritoine  et  pro- 
bablement  anssi  a  la  plevre.  —  Mort ;  par  le 
Dr.  Gaston  Poupinel.  (Ann.  de  Gyn§coL 
XXXTTT.  p.  35.  Janv.  1890.) 

Eine  53jähr.  Frau  aus  BesauQon,  welche  2  Kinder 
geboren  hatte  und  bei  der  mit  48  Jahren  die  Menopause 
eintrat,  war  seit  einem  Jahre  an  einer  Anschwellung  des 
Leibes  erkrankt  In  einem  Hospital  wurde  sie  während 
8  Monate  13mal  punktirt;  Terrier  in  dem  Hopital 
Bichat,  wohin  die  Er.  verlegt  wurde,  fand  als  Ursache 
des  Ascites  links  imUnterleibe  eine  höckerige  Geschwulst, 
die  am  22.  März  1887  durch  den  Bauchschnitt  entfernt 
wurde ;  12  Liter  Ascites  wurden  dabei  entleert  Die  Ge- 
schwulst, eine  traubige  Cyste,  hatte  einen  breiten  Stiel, 
sass  am  Colon  transvers.  und  entsprang  vom  linken 
Eierstock. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  deutlich 
die  maligne  Natur  der  Geschwulst,  da  sich  &ebsalveolen 
im  8troma  und  bis  zur  äusseren  Oberfläche  hin  finden 
Hessen. 

Die  Operirte  hatte  seit  21  Jahren  in  der  linken  Brust 
eine  kleine  ^  derbe,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst  von 
Haselnussgrösse.  Vom  Juni  1887  an  traten  in  derselben 
Schmerzen  auf,  sie  wuchs  und  war  am  17.  Mai  1888  so 
gross  wie  ein  Ei.  Abtragung  der  Hnken  Brust  am  1.  Juni 
1888  bei  gleichzeitiger  Entfernung  infiltrirter  Achsel- 
drüsen. Am  19.  Oct  1888  wurde  ein  Eeoidiv  in  dem 
linken  grossen  Brustmuskel  gefunden  und  wenige  Tage 
darauf  entfernt  Beide  Tumoren  erwiesen  sich  als  Epi- 
theliome. 

Am  9.  Mai  1889  kehrte  die  Kranke  mit  Recidiv 
in  Ausdehnung  der  ganzen  Operationsnarben  der  Brust 
bis  zur  Achsel  wieder ;  die  Neubildung  hatte  schon  die 
Haut  durchbrochen.  Gleichzeitig  waren  der  Leib  durch 
Ascites  stark  ausgedehnt,  die  Beine  ödomatös.  Bei 
wiederholter  Funktion  fühlte  man  vielfältige  harte  Kno- 
ten in  den  verschiedensten  Gegenden  des  Leibes.  Der 
Tod  trat  unter  Erscheinungen  vonErguss  in  beide  Pleura^ 
höhlen  ein. 
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Als  besonders  interessant  in  dieser  Kranken- 
geschichte hebt  P.  hervor,  dass  die  kleine,  seit 
21  Jahren  stationär  gebliebene  Geschwulst  in  der 
linken  Brust  3  Monate  nach  der  operativen  Ent- 
fernung einer  jedenfalls  später  entstandenen  bös- 
artigen Neubildung  des  linken  Eierstocks  zu  wach- 
sen und  in  ein  Epitheliom  sich  umzubilden  be- 
gann. 

Dass  die  Geschwulst  ursprünglich  gutartiger 
Natur  gewesen  sein  muss,  beweist  die  Dauer  ihres 
Yorhandenseins.  Osterloh  (Dresden). 

256.  Das  Verhalten  des  Endometrium  bei 
Carcdnom  der  Portio  vaginalifl  oder  der  0er- 
vix;  von  Ernst  Saurenhaus.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  GynäkoL  XVIIL  1.  p.  9.  1890.) 

Ffir  die  Frage,  ob  bei  beginnendem  Portio- 
carcinom  die  Totalexstirpation  nothwendig  sei, 
oder  ob  die  supravaginale  Amputation  des  Schei- 
dentheils  zur  Herbeiführung  definitiver  Heilung 
genüge,  wurden  vom  anatomischen  Standpunkt 
aus  die  Untersuchungen  Abel 's  gegen  die  supra- 
vaginale Amputation  geltend  gemacht  Abel 
fand  unter  7  Fällen  von  Portio-  oder  Cervixcarci- 
nom  3mal  die  Eörperschleimhaut  sarkomatüs,  also 
bösartig  erkrankt  Auf  Anregung  von  KarlRuge 
hat  S.  zur  Prüfung  dieser  Frage  50  wegen  Portio- 
und  Gervixcarcinom  exstirpirte  Uteri  einer  genauen 
Untersuchung  unterworfen ;  das  Material  entstammt 
der  Olshausen 'sehen  Klinik.  In  keinem  Falle 
fand  S.  ein  ganz  normales  Endometrium.  Die  ge- 
fundenen Veränderungen  des  Endometrium  wei- 
chen jedoch  in  keinem  Punkte  von  den  Drüsen- 
und  Zellenveränderungen  ab,  wie  sie  bei  jeder 
gutartigen  Endometritis  vorkommen,  und  es  liegt 
durchaus  kein  Grund  vor,  dieselben  als  bösartig 
oder  sarkomatös  aufzufassen,  wozu  man  allerdings 
ohne  ausgedehnte  Vergleiche  mit  anderen  endo- 
metritischen  Veränderungen  nach  S.  leicht  ver- 
sucht sein  könnte.  S.  hält  auf  Grund  seiner 
Untersuchungsresultate  die  Deutung,  welche  Abel 
seinen  Befunden  gegeben  hat,  d.  h.  die  von  dem- 
selben gefundene  bösartige  sarkomatöse  Erkran- 
kung des  Endometrium  bei  Portio-  und  Gervix- 
carcinom, für  irrig.   (VgLJahrbb.CCXXV.  p.  148.) 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

257.  Sulla  Vera  interpretazione  delle  altera- 
sioni  della  maoosa  uterina  neloarcdnomadella 
porsione  vaginale  e  nei  mio-flbromL  Eicerche 
istologiche  del  Dott  G.  Emilio  Guratulo. 
(Kiforma  med.  VI.  118.  1890.) 

Die  Untersuchungen  von  Abel  und  Landau 
über  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Ge- 
bärmutter bei  Garcinom  des  Gebärmutterhalses 
und  die  Ansicht  derselben,  dass  bei  letzterem  ein 
Bund-  oder  Spindelzellensarkom  in  der  Schleim- 
haut des  Körpers  entstehe,  veranlassten  C.  in  dem 
Gabinetto  dell'Istituto  Chirurgico  di  Roma  Unter- 
suchungen an  12  Uteris  mit  Garcinom  des  Halses 
und  an  8  mit  Fibromyom  anzustellen. 


Es  ist  von  anderer  Seite  und  auch  von  C.  fest- 
gestellt, dass  im  Fundus  Erebsknötchen  sich 
finden  können,  welche  durch  gesunde  Gewebs- 
strecken  von  dem  Erebs  des  Gebarmutterhalses 
getrennt  sind.  Deshalb  ist  auch  bei  beginnender 
Erkrankung  an  der  Portio  vaginalis  die  totale  Ent- 
fernung des  Uterus  indicirt 

Haben  aber  Abel  und  Landau  Recht,  so  ist 
die  Totalexstirpation  auch  dann  auszuführen,  wenn 
derartige  als  Sarkom  aufzufassende  Bilder  von  der 
Uterusschleimhaut  gewonnen  würden,  ohne  dass 
eine  Erebserkrankung  des  Gollum  vorläge.  That- 
sächlich  aber  haben  jene  Autoren  Unrecht,  denn 
die  von  ihnen  beschriebenen  Veränderungen  finden 
sich  auch  bei  gutartigen  Erkrankungen  und  bei 
gewissen  physiologischen  Zuständen  der  Uterus- 
schleimhaut 

Bei  den  von  C.  untersuchten  Organen  fanden 
sich  Veränderungen  sowohl  der  Drüsen,  als  des 
interglandulären  Gewebes.  Die  ersteren  erschie- 
nen unter  dem  Bilde  der  Endometritis  glandularis 
hyperplastica.  In  2  Fällen  fanden  sich  alleUeber- 
gänge  von  der  Endometritis  glandularis  zum  Ade- 
noma Simplex,  zum  Adenoma  malignum  bis  schliess- 
lich zum  Adeno-Garcinom.  Vielleicht  deuten  diese 
Beobachtungen  die  Weiterverbreitung  des  Garci- 
nom an.  In  allen  Fällen  fand  C.  eine  Infiltration 
der  Mucosa  mit  runden  und  polyedrischen  Zellen, 
welche  einen  oder  mehrere  Kerne  und  trübes  Proto- 
plasma hatten,  und  mit  Spindelzellen.  Nur  in 
der  Deutung  dieses  Befundes  haben  sich  Abel 
und  Landau  geirrt  Denn  diese  Rundzellen 
finden  sich  eben  so  wohl  in  der  Mucosa  bei  Fibro- 
myom,  bei  einigen  Formen  von  Endometritis,  bei 
Endometritis  p.  abort.  und  in  der  Decidua  des 
schwangeren  Uterus.  Es  scheint,  dass  jeder  phy- 
siologische oder  pathologische  Reiz  in  der  Mucosa 
zu  Veränderungen  führt,  deren  schliesslicher  Aus- 
gang die  Bildung  von  Deciduazellen  ist 

Die  von  Abel  beschriebenen  und  von  C.  bei 
Carcinoma  colli  und  Fibromyom  gefundenen  Zellen 
gleichen  den  Riesenzellen  der  hinfölligen  Haut. 

Wenn  auch  in  Folge  der  Anordnung  der  Faser- 
züge das  Vorhandensein  von  Spindelzellen  vor- 
getäuscht werden  kann,  so  weiss  man  aus  der  kli- 
nischen Beobachtung,  dass  bei  Sarkom  der  Schleim- 
haut dieselbe  nicht  glatt,  sondern  mit  Knötchen 
durchsetzt  und  ulcerirt  ist  In  einer  neueren  Ver- 
öffentlichung wollen  Abel  und  Landau  die  Be- 
zeichnung Sarkom  nicht  in  klinischem  Sinne  ge- 
braucht wissen ;  aber  wenn  auch  nach  V  i  r  c  h  o  w 
die  anatomische  Untersuchung  die  Basis  der  Be- 
obachtung pathologischer  Processe  bilden  soll,  so 
erscheint  dieselbe  ohne  Mitwirkung,  bez.  Berück- 
sichtigung der  klinischen  Beobachtung  häufig  nicht 
nur  unfruchtbar,  sondern  sogar  bedenklich. 

G.  weist  darauf  hin,  dass  bisher  in  der  gericht- 
lichen Medicin  das  Vorkommen  von  Deciduazellen 
als  charakteristisch  für  die  Diagnose  des  Abortus 
angenommen  wurde,  ein  Beweis,  der  sehr  an 
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Werth  verliert,  sobald  das  Vorkommen  gleicher 
Zellen  bei  Erankheitszuständen  der  Mucosa,  die 
nichts  mit  der  Schwangerschaft  zu  thun  haben, 
zweifellos  nachgewiesen  ist 

Osterloh  (Dresden). 

258.  Die  IndikationBstellimg  der  vaginalen 
TotalexBtirpation ;  von  Prof.  Schau ta.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVH.  33.  1890.) 

Schon  zu  wiederholten  Malen  ist  Seh.  für  die 
vaginale  Totalexstirpation  bei  Carcinom  des  Uterus 
eingetreten  und  hat  deren  Indikation  begründet 
So  auch  in  obigem  Vortrag,  den  er  bei  Gelegenheit 
des  letzten  internationalen  Congresses  in  Berlin 
hielt  Die  Hauptindikation  für  die  totale  Exstir- 
pation  des  Uterus  ist  das  Carcinom  desselben.  Ob 
dasselbe  die  Portio ,  die  Cervix  oder  den  Körper 
befallen  hat,  ist  gleichgültig;  sobald  an  irgend 
einer  Stelle  der  Krebs  diagnosticirt  ist,  muss  der 
Uterus  entfernt  werden  (untere  Grenze  der  Indi- 
kation). „Partialamputationen  sind  für  voraus- 
sichtlich radikal  zu  operirende  F&Ue  überhaupt  zu 
verwerfen."  Betreffs  der  Abgrenzung  der  Indika- 
tion nach  oben  stehen  sich  zwei  Parteien  gegen- 
über, die  Einen  operiren  bei  jedem  Carcinom,  so- 
bald die  Totalexstirpation  noch  auszuführen  ist, 
gleichgültig  ob  sie  überall  im  Gesunden  operiren ; 
die  Anderen  nehmen  die  Operation  nur  dann  vor, 
wenn  die  Parametrien  nicht  infiltrirt  sind  und  die 
Neubildung  die  Scheidengrenze  nicht  überschritten 
hat  Die  erstere  Richtung  ist  sicher  zu  verwerfen, 
diejenige  der  anderen  nicht  in  allen  Fällen  anzu- 
nehmen. Nicht  jede  Infiltration  der  Parametrien 
contraindicirt  die  genannte  Operation,  da  erstere 
rein  entzündlich  sein  kann.  Die  Unterscheidung, 
ob  die  Infiltration  carcinomatös  oder  entzündlich 
ist,  beruht  auf  persönlicher  Erfahrung  und  ge- 
nauester Untersuchung ,  besonders  von  Mastdarm 
nnd  Blase  aus  in  Narkose.  Die  entzündlichen 
Infiltrationen,  die  besonders  vom  Mastdarm  aus 
leicht  zu  erkennen  sind,  sind  nicht  so  umfangreich, 
dehnbarer  und  elastischer  wie  die  dicken,  starren 
carcinomatösen  Infiltrate.  Auch  die  Auskratzung 
des  Carcinom,  besonders  der  Cervix,  entscheidet 
dadurch  die  Diagnose,  dass  man  bei  Ausbreitung 
des  Carcinom  leicht  in's  Parametrium  geräth.  Die 
Beweglichkeit  des  Uterus  ist  auch  nicht  maass- 
gebend;  sie  kommt  auch  bei  inoperablem  Carcinom 
vor,  wenn  nur  das  eine  Parametrium  ergriffen  ist, 
oder  der  Krebs  mit  Freilassung  der  breiten  Bänder 
mehr  auf  das  Bindegewebe  von  Blase  und  Mast- 
darm übergegriffen  hat  Der  Uterus  wird  anderer- 
seits nicht  nur  durch  carcinomatöse  Infiltrate  in 
der  Umgebung,  sondern  durch  ältere  parametri- 
tische  Verwachsungen,  Entzündungen  der  Adnexe, 
festgehalten,  nach  deren  Lösung  (nach  Laparotomie) 
die  Beweglichkeit  wieder  vorhanden  ist  Nur  bei 
grosser  Ausbreitung  des  Carcinom  in  die  Tiefe  ist 
die  Totalexstirpation  contraindicirt;  Ausbreitung 
desselben  in  die  Fläche,  selbst  Uebergang  auf 


Scheide,  Blase  oder  Mastdarm  sprechen  nicht 
gegen  die  Operation,  wenn  nur  die  Ureteren  frei 
sind  und  der  Blasendefekt  zu  decken  ist. 

Unter  gewissen  Umständen  kann  und  muss  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  auch  ausgeführt  wer- 
den bei  Prolaps,  bei  Myom  und  bei  recidivirender 
glandulärer  Ehidometritis.  Für  die  Operation  bei 
Prolaps  stellt  Seh.  folgende  Indikationen  auf:  Wie- 
derholte anderweitige  fruchtlose  Heilungs versuche; 
beträchtliche  senile  Atrophie  des  Beckenbodens; 
irreponible  Prolapse  wegen  Verwachsungen  im 
Becken;  Complikation  des  Prolapses  mit  Myom. 
Myome,  welche  aus  irgend  einem  Grund  Anlass 
zum  Eingriff  geben,  dürfen,  wenn  die  Totalexstir- 
pation noch  leicht  ausführbar  sein  soll,  Faust- 
grösse  nicht  überschreiten.  Fälle,  in  denen  man 
das  Myom  vaginal  erst  ausschälen  muss,  eignen 
sich  nicht  zur  Totalexstirpation.  Obwohl  die  glmir 
duiäre  Endometrüis  im  Allgemeinen  eine  gutartige 
Erkrankung  ist,  kann  doch  bei  Hecidiven  dieselbe 
ihren  Charakter  verändern  und  bösartig  werden, 
so  dass  sie  schliesslich  die  Totalexstirpation  an- 
zeigen kann. 

Zum  Schluss  führt  Seh.  die  Besultate  seiner 
eigenen  65  Totalexstirpationen  an.  Es  starben 
5  Kr.  (7.6%  Mortalität),  nach  2  Jahren  waren  noch 
47.3<>/0  recidivfrei,  womit  allerdings  noch  nicht 
deren  definitive  Heilung  gesichert  ist  Jedenfalls 
hat  die  noch  junge  Operation  bisher  so  günstige 
Besultate  erreicht,  „dass  ihr  der  nunmehr  eroberte 
Platz  in  der  gynäkologischen  Therapie  gesichert 
ist'S  D  0  n  a  t  (Leipzig). 

259.  Zar  Kaohbehandlnng  der  vaginalen 

UteroBexBtirpation ;  von  Dr.S.  Gottschalk  in 

Berlin.     (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XIV.  25.  1890.) 

Eine  sehr  geschwächte  Pat/,  bei  der  vor  14  Tagen 
die  Totalexstirpation  vorgenommen  worden  war,  empfand 
bei  ihrem  erstmaUgen  Aufstehen  lebhafte  Schmerzen  in 
beiden  Kniegelenken.  Unter  Schüttelfrösten,  aber  ohne 
Temperatarerhöhmig  bildete  sich  innerhalb  der  nächsten 
24  Standen  in  beiden  Kniegelenken  ein  seröser  Ergoss 
ans,  der  erst  nach  10  Tagen  beseitigt  war.  —  Als  Ursache 
der  IhrgÜBse  sieht  G.  diu  zu  frühe  Aufstehen  der  Pat.  an 
und  rfttii,  geschwächte  Personen  nach  der  Operation,  un- 
geachtet der  normalen  Con  valescenz ,  nicht  vor  dem 
20.  Tage  aufstehen  zu  lassen.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

260.  Sohwangersohaft  mit  Morbus  Base- 
dowü  Voraeitige  LöBong  der  normal  sitzen« 
den  Placenta;  von  Dr.  Häberlin  in  Zürich. 
(Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XIV.  26.  1890.) 

Bei  einer  36jähr.  Frau,  die  6mal  geboren  und  Imal 
abortirt  hatte,  traten  mit  dem  Beginne  der  8.  Schwanger- 
schaft die  typischen  Symptome  des  Morbus  Basedowii 
auf  (Herzklopfen,  Exophthahnus,  Struma,  reichliches  £r- 
brecnen).  Lin  Anfang  des  8.  Schwangerschaftsmonats 
Geburt  eines  abgestorbenen  Fötus.  Die  Geburt  wurde 
durch  Blutungen  eingeleitet  Die  erste  Untersuchung 
Hess  nirgends  Placenlagewebe  erreichen,  bei  vollständig 
eröffnetem  Muttermunde  lag  dagegen  die  vollständig  ge- 
löste Placenta  vor. 

Da  aueh  Benicke  bei  einer  mit  Morbus  Base- 
dowii behafteten  Frau  in  der  36.  Schwanger- 
schaftswoche eine  vorzeitige  Lösung  der  normal 
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sitzenden  Flacenta  beobachtete,  so  glaubt  H.,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Frage  des  künsüichen 
Abortus  am  Platze  sei.  Durch  diesen  werden 
einmal  die  bedrohlichen  Blutungen  vermieden,  da- 
neben aber  auch  die  Yerschlimmerung,  welche  die 
Erkrankung  überhaupt  bei  eintretender  Schwanger- 
schaft zu  nehmen  pflegt       B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

261.  Ueber  die  Diagnose  nnd  Behandlung 
derExtraaterinsohwangerBohaft  in  den  ersten 

Monaten;  von  Dr.  E.  Frank el.  (Berliner Klinik 
Heft  17;  Nov.  1889.) 

Fr.  theilt  zunächst  3  Fälle  von  Tubenschwan- 
gerschaft aus  der  eigenen  Praxis  mit 

Im  ersten  Fall  liess  sich  die  Diagnose  mit  der  gröss- 
ten  Wahrscheinüchkeit  auf  Schwangerschaft  von  circa 
3  Mon.  im  linken  Eileiter  stellen  und  wnrde  die  Laparo- 
toniie  mid  Exstirpation  in  Aussicht  genommen.  In  der 
folgenden  Nacht  trat  jedoch  die  Raptor  des  Frachthalters 
ein  und  es  zeigten  sich  alle  Erscheinungen  innerer  Blu- 
tung, jedoch  ohne  Hämatooelenbüdung.  Da  nach  einigen 
Standen  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte,  wxu'de  von 
einem  operativen  Eingriff  abgesehen.  Erst  3  Tage  nach 
der  Berstang  konnte  im  Douglas'schen  Baume  ein  an- 
fangs noch  iluktuirender  Tumor  gefühlt  werden.  Heilung. 

Im  xweiten  Fall  stellte  Fr.  bei  einer  Frau,  welche 
ihn  wegen  starken  Abflusses,  Unterleibsschmerzen  und 
wiederholter  Ohnmachtsanfälle  consultirte,  die  Diagnose 
auf  eine  geplatzte  Tubenschwangerschaft  aus  dem  zweiten 
Monat  Die  Frau  hatte  vorher  mehrere  Jahre  ein  Pessar 
getragen  und  der  Douglas'sche  Baum  war  durch  peri- 
metritische  Processe  abgeschlossen.  Es  hatte  sich  daher 
hier  nach  Berstung  des  fVuchthalters  sofort  eine  Haemato- 
cele  retrouterina  gebildet.  Bei  Bettruhe,  Eis-  und  Opium- 
behandlung trat  auch  hier  trotz  einer  starken  Nach- 
blutung Heilung  ein. 

Der  dritte  Fall  nimmt  ein  besonderes  Interesse  in 
Anspruch.  Die  Frau  kam  bereits  in  vorgerücktem  Sta- 
dium zur  Beobachtung ;  seit  8  Tagen  bestanden  Schmer- 
zen und  heftige  Blutungen,  alle  Zeichen  sprachen  für 
Tubenschwangerschaft  aus  früher  Zeit,  bereits  erfolgten 
Fruchttod  imd  Blutung  in  den  Fruchthalter.  Im  wei- 
teren Verlauf  platzte  (üeser,  es  kam  zur  Bildung  einer 
grossen  Blutgesohwulst  Da  sich  die  Er.  imter  ent- 
sprechender Pflege  bald  erholte,  wurde  nicht  zur  Laparo- 
tomie geschritten,  dieselbe  jedoch  stets  im  Auge  behalten. 
Zwei  T^e  später  kam  es  zum  Durchbruch  des  abgekap- 
selten Blutsackes  und  Austritt  von  Blut  in  die  freie 
Bauchhöhle,  an  welches  Ereigniss  sich  sehr  bald  die 
Symptome  akuter  Peiitonitis  anschlössen.  Dieser  erlag 
die  Kranke. 

In  der  folgenden  Besprechung  der  Diagnose 
der  ektopischen  Schwangerschaft  nimmt  Fr.  viel- 
fach Bezug  auf  obige  Beobachtungen.  Im  Allge- 
meinen gilt  kein  einziges  Zeichen  fOr  sich  allein 
als  absolut  sicher,  erst  die  Summe  der  einzelnen 
Symptome,  ihre  Uebereinstimmung  unter  einander 
unddie  Zunahme  der  Erscheinungen  bei  längerer 
Beobachtung  des  Einzelfalles  lassen  eine  Diagnose 
mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit 
stellen.  Nicht  sichere  Zeichen  sind  das  Ausbleiben 
der  Periode  (obwohl  in  obigen  3  Fallen  dieselbe 
sistirt  hatte),  pulsirende  Gefftsse  im  Scheiden- 
gewölbe oder  in  der  Tumorwand.  Schwellung  und 
Sekretion*  der  Brüste  sind  besonders  bei  guter  Ent- 
wickelung  letzterer  meistens  vorhanden.  Die  Auf- 
lockerung  und  Vergrösserung  der  Gebärmutter 


und  deren  Verschiebung  sind  von  grösserer  Be- 
deutung für  die  Diagnose.  Das  Organ  wird  weicher, 
nimmt  besonders  im  Längendurchmesser  zu,  bleibt 
aber  von  vom  nach  hinten  mehr  platt.  Jede  Son- 
denuntersuchung halt  Fr.  für  unnöthig  und  ge- 
fährlich. Femer  bestätigt  er  die  von  Veit  hervor- 
gehobene weiche  Consistenz,  den  Mangel  an  Span- 
nung in  dem  parauterinen  Tumor  und  dessen  Hart- 
werden nach  eingetretenem  Fmchttod.  Für  intra- 
llgamentär  entwickelte  Fmchtsäcke,  sowie  für  die 
primäre  Ovarialgravidität  lassen  sich  diese  Sym- 
ptome nicht  sicher  verwerthen.  Wichtig  zur  Dia- 
gnose und  beweiskräftig  für  Tubengraviditat  und 
für  eine  nahe  bevorstehende  Ruptur  sind  gleich- 
zeitig nachweisbare  Gontraktionen  des  Utems  und 
des  Fmchtsackes.  Durch  den  Abgang  einer  Deci- 
dua  wird  die  Diagnose  nicht  so  völlig  gesichert, 
wie  von  Manchen  angenommen  wird.  In  den  zwei 
ersten  oben  beschriebenen  Fällen  war  eineDecidua 
abgegangen  und  von  Dr.  Klein  mikroskopisch 
untersucht  worden,  welcher  die  Ergebnisse  dieser 
und  einschlagiger  Untersuchungen  dahin  zusam- 
menfasst,  dass  es  weniger  auf  das  Vorhandensein 
von  Deciduazellen  ankommt,  als  auf  die  Verän- 
derungen im  DrüsenepitheL  „Dasselbe  wird  bei 
Gravidität  nach  der  Drüsenmündung  hin  zuneh- 
mend niedrig,  ja  wirklich  platt,  während  es  sonst 
mehr  oder  weniger  hochcyUndrisch  ist"  Eine 
sichere  Deutung  einer  spontan  ausgestossenen  oder 
ausgeschabten  Membran  als  Schwangerschafts- 
decidua  ist  nicht  in  allen  Fällen  möglich;  das 
gänzliche  Fehlen  einer  Decidua  kann  dadurch  vor- 
getäuscht werden,  dass  keine  vollständige  Ab- 
stossung  stattgefunden,  und  aus  den  Resten  sich 
die  einfache  Mucosa  rückgebildet  hat  Bei  früh- 
zeitiger Ausstossung  der  Decidua  kann  sich  noch 
eine  zweite,  allerdings  geringer  entwickelte,  bilden. 
Weiter  geht  Fr.  auf  den  Fruchtsacktumor  in  diffe- 
rentiell  -  diagnostischer  Beziehung  ein.  Die  Dia- 
gnose der  Art  der  Extrauterinschwangerschaft  zu 
stellen  ist  in  den  ersten  Monaten  kaum  möglich. 
Zur  Therapie  nimmt  F.  folgende  Stellung : 
Die  ektopische  Schwangerschaft  ist  als  bös- 
artige Neubildung  anzusehen.  Sobald  sie  sicher 
erkannt  ist,  muss  der  Fruchtsack,  ohne  Rücksicht 
auf  die  Art  der  Extrauterinschwangerschaft  und 
auf  die  zuweilen  trügerische  Vermuthung  des  ein- 
getretenen Fruchttodes,  sobald  als  möglich  exstir- 
pirt  werden.  Morphium -Einspritzungen  in  den 
Fmchthalter  tödten  zwar  die  Fracht,  es  kann  aber 
trotz  Stillstandes  der  Schwangerschaft  zu  Blutun- 
gen in  den  Frachtsack,  Berstung  desselben  u.  s.  w. 
kommen.  Die  Gefahr  für  die  Mutter  ist  auch  nach 
Absterben  der  Fracht  nicht  in  allen  Fällen  be- 
seitigt 

Ist  der  Frachtsack  geborsten,  so  ist  eine  ex- 
spektative  Behandlung  nur  in  den  Fällen  rathsam, 
in  denen  die  Blutung  bald  zum  Stillstand  kommt, 
bez.  gefährliche  Nachblutungen  ausbleiben.  Es 
wäre    ein  Kunstfehler,    eine  Frau   an    innerer 
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"Verblutung  aus  einem  geborstenen  extrauterinen 
Fruchtsack  sterben  zu  lassen.  Fr.  neigt  mehr  zur 
sofortigen  Laparotomie  bald  nach  der  Berstung  und 
begründet  die  Operation,  die  auch  in  letzter  Zeit 
bessere  Resultate  aufzuweisen  hat. 

Donat  (Leipzig). 

262.  De  la  oondnite  ä  tenir  dans  le  cas  de 
groBBesse  extra-ntörine ;  par  le  Prof.  S.  Pozzi. 
(Semaine  mM.  X.  30.  1890.) 

P.  unterwirft  die  Therapie  der  Extrauterin- 
gravidität einer  näheren  Besprechung  und  betrach- 
tet zunächst  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  sich 
noch  um  die  erste  Hälfte  der  Schwangerschaft 
handelt  Er  trennt  hier  die  mit  Ruptur  und 
innerer  Blutung  complicirten  Fälle  von  denjenigen, 
in  welchen  keine  Ruptur  erfolgt  ist.  Aus  der 
zweiten  Schwangerschaftshälfte  werden  die  Fälle 
mit  noch  lebender  Frucht,  diejenigen  mit  frisch 
abgestorbener  Frucht  und  diejenigen  mit  schon 
seit  längerer  Zeit  abgestorbener  Frucht  gesondert 
besprochen. 

P.  hebt  hervor,  dass  dieExtrauterinschwanger- 
Bchaft  in  allen  ihren  Stadien  grosse  Gefahren  in 
sich  birgt :  in  der  ersten  Periode  die  Gefahr  tödt- 
hcher  Blutung,  später  die  Gefahr  der  Peritonitis 
und  Sepsis  und  zuletzt  die  Gefahr  innerer  Yer- 
eiterung  und  die  durch  Druckerscheinungen  be- 
dingte Gefahr.  P.  stimmt  Wer th  bei,  welcher 
die  Extrauterinschwangerschaft  wie  ein  bösartiges 
Neoplasma  aufgefasst  und  behandelt  haben  will, 
und  bemerkt,  dass  die  Exstirpation  des  Fötus  mit 
oder  ohne  Fruchtsack  von  den  Bauchdecken  oder 
der  Scheide  aus  bei  der  Behandlung  der  Extra- 
uterinschwangerschaft immer  mehr  in  den  Yorder- 
grund  tritt      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

263.  Ueber  zwei  primäre  Laparotomien 

bei  Oraviditas  extrsnterina ;  von  Dr.  E  g  o  n  v  o  n 

Braun-Fernwald.  (Arch.  f. GynäkoL XXXVII. 

2.  p.  286.  1890.) 

la  der  1.  Universitätsklinik  für  Frauenkrankheiten 
zu  Wien  wurden  1888  und  1889  zwei  primäre  Laparo- 
tomien bei  Extrauterinschwangerschaft;  mit  vollständig 
entwickelten,  lebenden  Früchten  ausgeführt. 

Fall  1  betraf  eine  Drittgebärende.  Der  Eisack  war 
an  die  vordere  Bauchwand  angewachsen,  so  dass  die 
Bauchhöhle  gar  nicht  geöffnet  zu  werden  brauchte.  Das 
Kind  wurde  lobend  zu  Tage  gefördert ,  hierauf  die  Pla- 
centa  herausgeschält  und  ihre  Insertionsstelle  vernäht^ 
wobei  die  Frau  sehr  viel  Blut  verlor.  Tod  nach  der  Ope- 
ration. Die  Sektion  ergab  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit, dass  sich  der  linke  Eileiter  an  der  Bildung  des  Ei- 
sackes  betheiUgt  hatte. 

In  Fall  2  fand  sich  die  lebende  Frucht  frei  in  der 
Banchhöhle,  von  faserstoffähnlichen  Gerinnseln  ein- 
geschlossen. Das  parietale  Bauchfell  war  nahezu  nor- 
mal; nur  die  Darmschlingen  waren  mit  spärlichen 
Exsudatlamellen  bedeckt  Die  Placenta  sass  in  dem  ge- 
borstenen und  zusammengefallenen  Eisack  der  Rücken- 
fläche  der  Gebärmutter  und  dem  rechten  Ligamentum 
latam  auf,  sie  erstreckte  sich  ausserdem  tief  in  den  Dou- 
^as'schen  Raum  und  erschien  links  vom  durch  feste 
Verwachsungen  an  das  Colon  descendcns  geheftet.  Die 
Ablösung  des  Fruchtkuchens  gelang  erst  nach  vielfacher 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  2. 


Umstechung  des  Ligamentum  latum.  Der  freie  Rand 
des  allzu  fest  adhärirenden  Fruchtsackes  wurde  an  den 
Schnittrand  dos  Bauchfells  und  der  Bauchdecken  fascie 
angenäht.  Der  Kö rper  der  Gebärmutter  wurde  abgetragen. 
Fat.  genas  nach  langsamem  Schluss  des  Eihauttrichters 
durch  Granulationen.  Die  Frucht  starb  nach  12  Std.  in 
Folge  von  Aspiration  des  mit  Fibrinbröckeln  gemischten 
Fruchtwassers. 

Als  wichtigstes  Resultat  beider  Fälle  sieht 
V.  B.  die  Lehre  an ,  dass  man  nach  Ausziehung 
der  Frucht  die  Insertionsstelle  der  Placenta  vor 
Ablösung  derselben  durch  Seidenligaturen  unter- 
binden soll  und  erst  dann  die  Loslösung  der  Pla- 
centa vorzunehmen  hat.        B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

264.  Zur  Dii^n^ose  der  Tabengraviditat ; 

von  Dr.  Carl  Keller,  Assistenzarzt  der  üniver- 
sitäts-Frauenklinik  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
n.  Gynäkol.  XTX.  1.  p.  1.  1890.) 

Veranlasst  durch  eine  Hämatosalpinx,  welche 
P.  Hnge  anfangs  als  einfaches,  nicht  auf  Extra- 
uteringravidität beruhendes  Hämatom  der  Tube 
aufgefasst  hatte,  bespricht  K.  in  eingehender  Weise 
die  diagnostischen  Anhaltspunkte  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung.  Bei  weiterer  Untersuchung 
des  betr.  Präparates  vermittels  Serienschnitten  ge- 
lang es,  deutlich  als  solche  erkennbare  Chorion- 
zotten nachzuweisen.  Die  Struktur  dieser  auf- 
gefundenen Chorionzotten  unterscheidet  sich  etwas 
von  derjenigen  der  Zotten  eines  Eies  aus  dem 
1.  Monat;  ein  Theil  der  Zotten  lässt  noch  stellen- 
weise einen  Epithelbelag  erkennen.  Die  Begren- 
zung dieser  Zotten  ist  nicht  immer  scharf,  viel- 
mehr oft  auch  verwaschen ,  undeutlich  durch  an- 
gelagerte Fibringerinnsel.  An  ihrer  tangentialen 
Berührungsstelle  scheinen  die  Fibrinfasem  völlig 
von  ihnen  auszustrahlen. 

Um  über  die  Art  der  Veränderung  der  Chorion- 
zotten weiteren  Aufschluss  zu  erhalten,  untersuchte 
K.  noch  drei  andere  solcher  Tubenhämatome, 
welche  einer  Schwangerschaftszeit  von  2 — 3  Wo- 
chen, dem  Anfang  des  2.  Monats  und  dem  Anfang 
des  4.  Monats  entsprachen.  Je  geringer  die  zer- 
störende Wirkung  der  Blutung ,  je  kürzer  die  seit 
ihrem  Eintreten  verflossene  Zeit  ist,  um  so  ge- 
ringer ist  der  Grad  der  Veränderung  und  nm  so 
beschränkter  die  Zahl  der  betroffenen  Zotten. 

Ausser  dem  Nachweis  von  Chorionzotten  ist 
für  die  Diagnose  der  Gravidität  die  Existenz  von 
Deciduazellen  von  Bedeutung;  K.  bestätigt,  dass 
die  Tubenschleimhaut  sich  nur  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  Eies  in  Decidua  umwan- 
delt Im  Gegensatz  zu  der  zuerst  erwähnten 
Enge 'sehen  Hämatosalpinx  waren  in  den  übri- 
gen 3  Fällen  Deciduazellen  nachweisbar,  deren 
eigenthümliches  Verhalten  von  K.  genauer  be- 
schrieben wird. 

Nach  K.  giebt  es  jedoch  einen  Zeitpunkt ,  wo 
beide  eben  erwähnten  diagnostischen  Hülfsmittel 
im  Stiche  lassen;  ein  n^atives  Resultat  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  darf  deshalb  niemals 
als  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  des  einfachen 
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Tubenhämatom  angesehen  werden,  vielmehr  ist 
dafür  immer  die  Angabe  einer  bestimmten  Ursache 
der  Blutung  zu  verlangen. 

Arth.  Hof f mann  (Darmstadt). 

265.  Klinisches  über  die  Baptur  der  gra- 
viden Tube;  von  Dr.  Scheurlen.  (Charitö- 
Annalen  XIY.  p.  178.  1889.) 

Auf  Grund  dreier  Fälle  von  geborstener 
Tubenschwangerschaft,  welche  im  Laufe  eines 
Jahres  in  der  inneren  Abtheilung  der  Charitö 
beobachtet  worden  waren  und "  von  denen  zwei 
tödtlich  verliefen,  schildert  Seh.  in  Kürze  die 
hauptsächlichsten  klinischen  Erscheinungen  der 
Tubenruptur  mit  innerer  Blutung.  Die  klinische 
Diagnose  ist  bei  aufmerksamer  Erforschung  der 
Anamnese  nicht  allzu  schwer ,  weil  die  Zeichen 
der  inneren  Blutung  das  Symptomenbild  beherr- 
schen. Wenn  auch  dem  Hauptanfall  öfter  kleinere 
unbestimmtere  Anfälle  vorausgehen,  so  ist  dieser, 
der  oft  ohne  Ursache  oder  in  Folge  von  Anstren- 
gungen eintritt,  um  so  charakteristischer.  Schmer- 
zen im  Leib,  Ohnmächten,  üebelkeit,  Erbrechen, 
zuweüen  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  sind  die 
ersten  Symptome.  Dazu  kommt  die  zunehmende 
Anämie,  der  kleine  frequente  Puls,  die  beschleu- 
nigte Athmung.  Der  Leib  ist  meist  aufgetrieben, 
besonders  in  den  unteren  Partien,  die  Bauchdecken 
sind  gespannt,  bei  Berührung  empfindlich  wie  bei 
Peritonitis.  Selten  ist  ein  Tumor  abzutasten.  Die 
Perkussion  ergiebt  meist  tympanitischen  Schall. 
Bei  der  mit  äusserster  Vorsicht  vorzunehmenden 
inneren  Untersuchung  ist  der  Douglas'sche  Eaum 
von  weich-elastischen  Massen  angefüllt,  auch  kön- 
nen dieselben  zur  Seite  der  Gebärmutter  gefühlt 
werden,  doch  lässt  der  Befund  noch  nicht  auf  eine 
Hämatocele  schliessen.  Im  Anschluss  an  diese 
Darstellungen  spricht  sich  Seh.  für  ein  operatives 
Eingreifen  in  diesen  Fällen  aus:  Laparotomie,  Ab- 
bindung und  Exstirpation  des  Fruchtsackes.  Die 
interne  Therapie  leistet  zu  wenig;  selbst  wenn 
durch  Ruhe,  Eis  und  Opiate  ein  Stillstand  der 
Blutung  ermöglicht  wird,  kehrt  dieselbe  nur  zu 
oft  wieder  und,  wenn  es  nicht  zur  Hämatocelen- 
bildung  kommt,  gehen  die  Patienten  zu  Grunde. 
Auf  letztere  aber  zu  warten,  ist  nicht  rathsam, 
auch  durch  einen  anscheinend  noch  guten  Puls 
lasse  man  sich  nicht  zum  Abwarten  verleiten. 
Seh.  erwähnt  beiläufig  noch  einen  Fall,  in  dem 
eine  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  bei  einer 
schwängern  Frau  die  Diagnose  einer  geplatzten 
Tubenschwangerschaft  vortäuschte  und  in  welchem 
Falle  es  sich  um  eine  Blutung  aus  einem  perfori- 
renden  Magengeschwür  handelte.  Auch  hier  wäre 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Unterbindung 
des  blutenden  Ge&ses  möglich  gewesen. 

Donat  (Leipzig). 

266.  Zur  Pathologie  der  Tuben ;  von  E  b  e  r  t  h 
und  Kaltenbach.  (Ztschr.  f. Geburtsh.  u. Gynä- 
kol.  XYL  2.  p.  357.  1889.) 


Unter  der  Ueberschrift  ,fZur  Pathogenese  der 

Tkibenruptur  hei  Oravidüas  extratUerina"^  wird  über 

einen  Fall  berichtet ,  in  welchem  es  im  2.  Monat 

einer  Tubenschwangerschaft    zur  Berstung    des 

Fruchtsackes  mit  nachfolgender  lebensgefährlicher 

Blutung  kam. 

Bei  der  Laparotomie  entleerten  sich  ans  der  ge- 
öf&ieten  Bauchhöhle  grössere  Blutmassen,  die  gravide 
Tube  konnte  leicht  aus  dem  Becken  herausgehoben  und 
sicher  abgebunden  werden.  Die  Operirte  erholte  sich 
anfangs,  ging  aber  36  Std.  nach  der  Operation  an  einer 
Nachblutung  zu  Grunde.  Die  Nachblutung  rührte  aus 
abgerissenen  gefässhaltigen  Pseudomembranen  an  der 
hinteren  Uteruswand  und  an  der  seithchen  Begrenzung 
des  Douglas'schen  Raumes  her.  Bei  der  Operation  hatten 
die  Membranen  wegen  des  niedrigen  Blutdruckes  nicht 
geblutet. 

E.  u.  K.  ziehen  aus  diesem  Falle  zwei  Lehren : 
1)  es  giebt  neben  dem  Hiss  im  Fruchtsack  noch 
andere  Quellen  für  die  innere  Blutung,  dieselbe 
ist  also  nicht  immer  mit  der  Exstirpation  des 
Fruchthalters  sicher  gestillt ;  2)  die  nachgewiesene, 
vor  der  Operation  eingetretene  Losreissung  und 
Abtrennung  der  Pseudomembranen  steht  mit  der 
Tubenruptur  in  ursächlichem  Zusammenhang.  Be- 
sonders für  die  Buptur  in  den  ersten  Monaten  ist 
die  Erklärung  oft  schwierig  und  hier  ist  es  leicht 
denkbar,  dass  in  Folge  des  Wachsthums  des  Frucht- 
sackes die  an  ihn  inserirenden  Pseudomembranen 
gedehnt  werden,  durch  irgend  eine  brüske  Be- 
wegung der  Frau  losreissen  und  die  Tubenwand 
verletzen,  in  Folge  dessen  diese  später  leichter 
berstet  Neben  der  einfachen  Dehnung  der  Tuben- 
wand, den  Contraktionen  derselben,  neben  abnormer 
Dünnheit  werden  also  pseudomembranöse  Stränge 
und  deren  Zerreissung  in  manchen  Fällen  Ursache 
der  Huptur  werden  können.  Die  Adhäsionen 
müssen  bei  der  Operation  besonders  beachtet 
werden,  blutende  Stränge  sind  sorgfältig  zu  un- 
terbinden, Flächenblutungen  oberflächlich  zu  um- 
stechen. 

In  einem  zweiten  Aufsatze:  „zur  Aeiiologie  der 
Pyosalpinjoc^'  berichten  E.  u.  K.  über  positive  bakte- 
riologische Untersuchungsergebnisse  aus  dem  In- 
halt einer  Pyosalpinx. 

Bei  einer  ISjähr.  Yirgo  hatte  sich  im  Anschluss  an 
einen  Fall  von  der  Treppe  eine  Tubenentzündung  ein- 
gestellt. Es  fand  sich  bei  der  fiebernden  Pat.  ein  faust- 
grosser,  nach  der  Scheide  hin  fluktuirender  Tumor  rechts 
vom  Uterus.  Nach  Wochen  hatte  sich  die  Geschwulst 
mehr  abgegrenzt  und  wurde  deren  zweizeitige  Eröf&iung 
beschlossen.  5  cm  langer  Schnitt  über  dem  lig.  Pou- 
partii;  der  mit  Netz  und  Darm  adhärirende,  intraligamen- 
tär  sitzende  Tumor  wurde  an  die  Bauchwunde  angenäht, 
letztere  mit  Gaze  verstopft  8  Tage  später  hatte  sich 
die  Bauchwunde  trichterförmig  nach  innen  eingezogen, 
so  dass  der  Tumor  nur  punkürt  worden  konnte.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  Strepto- 
kokkencolonien.  Impfversuche  auf  Kaninchenhomhaut 
waren  von  Erfolg,  nach  ca.  30  Std.  hatte  sich  eine  Kera- 
titis punctata  mit  Trübung  der  ganzen  Hornhaut  gebüdet. 
Das  Resultat  war  in  diesem  F&e  deshalb  ein  positives, 
weü  der  Process  sehr  frisch  zur  Untersuchung  kam  und 
der  Tubeneiter  nicht  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der 


Krankheit  gewonnen  wurde. 


Donat  (Leipzig). 


YL   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


171 


267.  Etade  aar  Is  grossesse  ovarienne ;  par 

A.  Mouratoff,  Moscou.     (Annal.  de  Gynökol. 
XXXTIL  p.  81.  F6vr.  1890.) 

In  der  Einleitung  zu  der  Mittheilung  eines 
eigenen  Falles  giebtM.  die  weit  auseinandergehen- 
den Ansichten  über  die  Eierstocksschwangerschaft 
aus  der  Literatur  kurz  wieder.  Bekanntlich  halten 
Lawson  Tait  und  seine  Schüler  jede  Extra- 
uterinschwangerschaft  für  Eileiterschwangerschaft, 
während  Landau  sämmtliche  beschriebene  Fälle 
von  Abdominalschwangerschaft  den  Eierstocks- 
schwangerschaften  zuzählt 

27jähr.  Frau,  seit  7  J.  verheirathet ,  war  mit  21  J. 
leicht  von  ihrem  ersten  Kinde  entbanden  worden.  Am 
16.  und  17.  Oct.  1887  traten  die  Menses  zum  letzten  Male 
schwach  ein  und  verschwanden  bald.  Mitte  Januar  1888 
worden  üebelkeit ,  Fieber  und  blutiger  Abgang  aus  der 
Scheide  beobachtet.  Eine  Hebamme  constatirte  eine 
4monatUche  Schwangerschaft.  Von  da  ab  befand  die 
Frau  sich  wohl.  Ueber  die  Kindesbewegungen  konnte 
sie  nur  sehr  unbestimmte  Angaben  machen.  Sie  er- 
krankte aufs  Neue  am  17.  September  1888.  Allgemeine 
Schwäche,  Appetitverlust,  Keizbarkeit,  Fieber  mit  Frösten 
und  Schweissen,  Erbrechen  u.  s.  w.  traten  ein.  Um  die 
Geburt  zu  veranlassen,  wurden  von  den  behandelnden 
Aerzten  vom  27.  Sept.  bis  zum  10.  Oct.  warme  Vaginal- 
duschen gemacht,  dann  3  Tage  Pressschwamm,  dann 
Laminana  und  schliessUch  ein  elastisches  Bougie  einge- 
legt Da  keine  Aenderung  eintrat ,  wurde  die  Kr.  nach 
Moskau  zuMouratoff  gebracht. 

Status  praes.  am  24.  October  1888 :  Fieberhafte,  an- 
ämische Person.  Die  Brüste  enthielten  reichHch  Müch ; 
dorLeibumfang  103  cm;  keine  Herztöne ;  äusserüch  keine 
Kindestheile  zu  fühlen.  Die  unteren  Theile  des  Leibes 
waren  sehr  schmerzhaft,  ebenso  das  rechte  Scheiden- 
gewölbe. Der  Uterus  war  nach  links  geneigt,  wenig  ver- 
grösscrt ,  die  Sonde  drang  9  cm  in  denselben  ein.  Albu- 
minurie. 

Diagnose :  Extrauteringravidität  mit  Periparametritis 
und  wahrscheinlich  Eiterung  im  Fötalsack.  Am  2.  Nov. 
1888  Laparotomie.  Bei  Eröffnung  des  Peritonaeum  drang 
stinkende  Luft  heraus ;  der  eingeführte  Finger  kam  direkt 
auf  das  rechte  Knie  des  Fötus,  so  dass  M.  sofort  erkannte, 
dass  der  Eisack  incidirt  war.  Entfernung  des  Fötus, 
Auswaschen  der  Eihöhle.  Die  Placentaoberfläche ,  wie 
auch  die  Innenwand  der  Eihäute  wurde  mit  Jodoform 
eingerieben,  dann  ein  grosses  Drainrohr  durch  Bauch- 
wunde, Eihöhle  und  Yaginalgewölbe  geführt,  ausserdem 
ein  kleineres  Drainrohr  mit  seinen  Enden  in  den  oberen 
und  unteren  Wundwinkel  eingenäht,  während  das  da- 
zwischen liegende  Stück  sich  im  Eisack  befand.  Ver- 
schluss der  Bauchwunde. 

Das  Kind,  ein  reifer,  aber  macerirter  Knabe  wog 
3250  g. 

Vom  7.  Nov.  an  zeigten  sich  tJrinabgang  und  vom 
9.  Nov.  an  flüssige  Stuhlabgänge  aus  den  Drainröhren ; 
letztere  verschwanden  mit  dem  14.  Nov.  Vom  12.  Nov. 
an  traten  Störungen  der  Verstandesthätigkeit  ein,  Eeiz- 
barkeit,  Aufregung,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Paralyse 
der  unteren  und  darauf  der  oberen  Extremitäten ,  Nah- 
rungsverweigerung u.  s.  w.  In  eine  psychiatrische  Klinik 
verlegt,  erlag  die  Kr.  am  3.  Jan.  1889  der,  wie  auch  die 
Aktion  nachwies,  multiplen  Neuritis,  welche  die  psy- 
chische Störung  begleitete. 

Die  Sektion  der  ünterleibsorgane  ergab  Folgendes : 
fiechte  Tube ,  rechtes  0  varium  und  Uterus  ohne  Beson- 
derheiten, an  letzterem  Spuren  von  chronischer  Parame- 
tritis  und  vom  perimetritische  Adhäsionen. 

Der  linke  Eierstock  über  die  Hälfte  kleiner  als  der 
rechto;  seine  Albuginea  ging  continuirlich  in  die  Wand 
des  fötalen  Sackes  über,  dessen  Aussenseite  von  einer 
VerläDgerung  der  Albu^ea  gebildet  wurde,  während  dio 


innere  Schicht  entzündlichen  Ureprunges  war.  In  letz- 
tere eingebettet  fanden  sich  Haare  des  Fötus  und  amor- 
phes Hämatoidin.  Die  Tube  war  verlängert,  aber  offen 
und  nicht  ausgedehnt;  zwischen  ihr  und  dem  Ovarium 
waren  keine  Verwachsungen.  In  der  Aussenwand  des 
Fötalsackos  (Albuginea  ovarii)  fanden  sich  Höhlen  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  welche  sofort  an  die  Follikel 
des  Eierstockes  erinnerten. 

In  den  übrigen  Organen,  Blase,  Mastdarm  und  Nieren, 
fanden  sich  Narben  u.  s.  w.,  wie  sie  dem  Krankheitsver- 
lauf entsprachen. 

Nach  dieser  Beobachtung  und  besonders  nach 
dem  Sektionsbefund ,  den  ein  beigegebener  Holz- 
schnitt sehr  schön  erläutert,  spricht  M.  die  Ueber- 
zeugimg  aus,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  um  eine  sicher  nachgewiesene  Eierstocks- 
schwangerschaft handelte.     Osterloh  presden). 

268.  Ueber  den  Dnrohbrnoh  extrauteriner 
Fruohtsäcke  in  die  Blase;  von  Franz  Win- 
ckel  in  München,  (v.  Yolkmann's  Samml. 
klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  3.  1890.) 

Fat.,  1857  geboren ,  war  eine  magere,  schmächtige, 
übrigens  leicht  bewegliche ,  kräftige  Person.  1877  zum 
ersten  Mal  normal  entbunden;  1878  zweite  Niederkunft 
im  8.  Monat.  Puerperium  stets  normal.  Von  1878  bis 
1884  hatte  Pai  in  Folge  sehr  reichlicher  Menses  über 
Schwächezustände  zu  klagen.  Vom  December  1883  an 
blieb  die  Periode  während  7  Monate  aus ;  in  dieser  Zeit 
hatte  Pat  starke  Schmerzen  und  „Schwangerschafts- 
beschwerden*. Gegen  Ende  Juni  1884  trat  die  Periode 
als  beträchtlicher  Blutverlust  wieder  ein ;  seitdem  regel- 
mässige, starke,  anfanglich  schmerzhafte  menstruelle 
Blutungen. 

Am  5.  Nov.  1888  wurde  "W.  zxun  ersten  Male  von 
der  Pai  wegen  ünterleibsschmerzen ,  profuser  Menses, 
eitrigen  Ausflusses  und  DeMkationsbeschworden  aufge- 
sucht; es  wurde  ein  zweimannsfaustgrosser,  der  vorderen 
üteruswand  fest  ansitzender  Tumor  gefunden ,  derselbe 
war  höckrig,  bretthart,  massig  empimdlich,  wenig  ver- 
schieblich und  hatte  den  Uterus  etwas  nach  links  ver- 
schoben. "W.  hielt  den  Tumor  für  ein  zusammengesetztes 
Myom  und  verordnete  deshalb  Ergotin  und  heisse  Aus- 
spülungen. Am  20.  Nov.  und  17.  Dec.  1889  stellte  sich 
Pat.  wieder  vor;  die  Schmerzen  hatten  zugenommen; 
aus  dem  Rectum  war  etwas  Schleim ,  zuletzt  auch  etwas 
Blut  abgegangen  und  heftiger  Harndrang  war  hinzugo- 
ti'eten.    Der  objektive  Befund  war  unverändert. 

Nach  vorübergehender  Besserung  erschien  die  Kr, 
am  20.  Jan.  1890  mit  der  Klage  über  äusserst  heftigen 
Urindrang  und  W.  fand  in  der  Harnblase  einen  in  der 
Wand  festsitzenden  Körper,  der  zunächst  für  einen  Blasen- 
stein gehalten  wurde.  In  Narkose  ging  TV.  nach  Dila- 
tation der  Harnröhre  mit  Simon 'sehen  Specula  mit  dem 
Finger  in  die  Blase  ein  und  fühlte  links  unten  an  der 
hinteren  Blasen  wand  einen  haselnussgrossen,  rundlichen, 
fest  in  der  Wand  sitzenden  Stein,  welcher  in  den  harten, 
der  vorderen  Uteruswand  aufsitzenden  Tumor  überging. 
Mittels  Komzango  wurde  der  Stein  und  ein  in  demselben 
festsitzender  Stift  extrahirt ;  der  letztere  erwies  sich  als 
linke  Tibia  einer  6 — 7monat.  Frucht  Nach  stumpfer 
Dilatation  der  hierbei  entstandenen  Oeffnung  wurden  120 
weitere  Knochen  aus  dem  Fruchtsack  entfernt ;  letzterer 
verlief  von  links  und  etwas  vom  an  dem  etwas  nach  links 
gedrehten  Uterus  nach  rechts ,  ein  wenig  schräg  hinauf, 
seine  Wandungen  waren  1  Vi — 2  cm  dick.  Der  Frucht- 
sack wurde  nach  seiner  Entleerung  mit  3<>/o  Carbol  aus- 
gespült und  die  Harnröhre  sorgsam  vornäht.  Im  weiteren 
Verlauf  entleerten  sich  noch  einige  kleine  Knöchelchen 
aus  der  Harnröhre ;  die  Urinentleerung  erfolgte  willkür- 
lich und  ohne  Schmerzen.  Mitte  Februar  1890  wurdo 
Pat.  nach  Hause  entlassen. 
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Am  17.  März  1890  wurde  folgender  Befund  aufge- 
nommen :  Uterus  steht  ziemlich  in  der  Mitte  des  kloinen 
Beckens ,  linke  Uterusanhänge  weich ,  rechts  genau  dem 
Lig.  latum  entsprechend  ein  kaum  hühnereigrosser  ovaler 
Tumor  von  massig  derber  Consistenz,  hinter  diesem  Tumor 
das  deutlich  verschiebbare,  mandelgrosse  rechte  Ovarium. 

Die  extrahirten  Knochen  entsprachen  dem  Skelett 
einer  6 Vi — 7 monat. Frucht;  nur  1  grösserer  und  mehrere 
kleinere  Knochen  fehlten.  Zur  Erklärung  dieses  Fehlens 
führt  W.  verschiedene  Möglichkeiten  auf:  Zerhröckelung 
durch  die  Komzange  und  unbemerkter  Abgftng  durch  die 
Urethra ,  Zerstörung  durch  Granulationsgewebe,  Einhei- 
lung in  die  Fruchteackwand  und  unbemerkter  Durch- 
hruch  nach  dem  Rectum. 

W.  führt  nun  weiter  aus,  dass  es  sich  im  mit- 
getheilten  Falle  um  eine  rechtseitige  intraligamen- 
tär  entwickelte  Tubargravidität  gehandelt  hat,  und 
begründet  dies  damit,  dass  beide  Ovarien  von  dem 
Fruchtsack  isolirt  waren,  dass  letztererauf  das  Lig. 
latum  dextrum  zu  begrenzen  war,  und  dass  schliess- 
lich die  Excavatio  vesico-uterina  und  Douglasii 
leer  befunden  wurden.  Ausserdem  ist  hier  noch 
in  Betracht  zu  ziehen  die  tiefe  rechtseitige  Lage 
der  Fruchtsackreste  nur  rechts  neben  dem  Uterus, 
und  die  tiefe ,  offenbar  subperitonaale  Perforation 
der  hinteren  Blasenwand. 

Zur  näheren  Beleuchtung  der  Frage,  inwiefern 
die  intraligamentäre  Entwickelung  des  Eies  in  W.'s 
Fall  die  Prädisposition  zur  Perforation  nach  der 
Blase  gegeben  habe,  betrachtet  W.  zunächst  die 
von  Werth  zusammengestellten  16  Fälle  von 
intraligamentärer  Tubargravidität.  Yon  diesen 
16  Fällen  wurde  in  9  Fällen  vor  dem  Zustande- 
kommen einer  Perforation  operativ  eingegriffen;  in 
den  übrigen  7  FäUen  erfolgte  wißwafe  die  Perforation 
nach  der  Blase,  doch  Hess  sich  meistens  anatomisch 
nachweisen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Fruchtsack- 
wand zufällig  gerade  nach  vom  einer  Perforation 
einen  besonders  starken  Widerstand  entgegensetzte. 

"W.  geht  alsdann  zu  einer  Besprechung  sämmt- 
licher  Fälle  über ,  in  welchen  extrauterine  Frucht- 
säcke nach  der  Blase  zu  durchgebrochen  sind.  Es 
sind  dies  mit  seiner  eigenen  Beobachtung  12  Fälle; 
von  diesen  sind  nur  7  einer  kritischen  Beurthei- 
lung  zugängig.  Yon  diesen  7  Fällen  aber  sind  6 
sicher  oder  doch  höchst  wahrscheinlich  als  intra- 
ligamentäre Tubarsch wangerschaften  zu  betrachten. 

Aus  dem  Vergleich  der  von  ihm  zusammen- 
gestellten extrauterinen  Schwangerschaften,  welche 
zum  Theil  sicher,  zum  Theil  als  sehr  wahrschein- 
lich für  intraligamentär  erklärt  werden  müssen, 
hebt  W.  folgende  gemeinsame  Befunde  hervor: 
„Zunächst  die  breite ,  feste,  dauernde  Verbindung 
mit  der  Seitenwand  des  Uterus,  welcher  verdrängt 
wird ,  aber  mit  dem  Fruchtsack  etwas  beweglich 
bleibt ;  dann  die  häufige  und  fast  regelmässig  zu- 
erst auftretende  Perforation  durch  den  unteren 
Theil  des  Darmes ,  den  Mastdarm ,  welcher  nach 
einiger  Zeit  erst  die  Entleerung  von  Fötalknochen 
durch  die  Blase  folgt ,  worauf  endlich  nach  Ver- 
kleinerung des  Fruchtsackes  mit  dessen  Beschrän- 
kung auf  die  Seitenwand  des  Uterus,  das  betreffende 


Ovarium  isolirbar  wird  und  der  Uterus  in  die  nor- 
male Lage  zurückkehrt'' 

ZumSchluss  bespricht  W.  die  in  den  12  Fällen 
eingeschlagenen  therapeutischen  Verfahren :  2mal 
(Hayer  und  Monnier)  war  die  Behandlung  ab- 
solut exspektativ,  Imal  (W.)  wurde  der  Fruchtsack 
durch  die  dilatirte  Harnröhre  und  Blase  entleert, 
Imal  (Littlewood)  wurden  nach  Spaltung  der 
Harnröhre  die  Fruchtreste  durch  die  Blase  extra- 
hirt,  Imal  (P.Müller)  wurde  die  Laparotomie 
und  Colpocystotomie  und  endlich  Imal  (Werth)  die 
Laparotomie,  Colpotomie  und  Cystotomia  alta  aus- 
geführt. 

W.  hält  die  Drainage  des  Fruchtsackes  für  über- 
flüssig, ja  vielleicht  für  schädlich ;  dieselbe  ist  nur 
dann  indicirt,  wenn  eine  Vereiterung  des  Frucht- 
sackes bereits  zur  Zeit  der  Operation  existirt.  Mit 
Entschiedenheit  spricht  sich  W.  gegen  die  Vor- 
nahme der  Sectio  alta  aus ;  er  empfiehlt  Dilatation 
der  Harnröhre,  Abtasten  der  Innenfläche  der  Blase 
und  Extraktion  der  Fremdkörper  durch  die  Urethra. 
Nur  wenn  es  durchaus  nicht  gelingt,  die  grösseren 
Knochen  ohne  Gewalt  durch  die  Urethra  zu  extra- 
hiren,  räth  W.  zur  Colpocystotomie  und  nach  gründ- 
licher Entleerung  und  Desinfektion  des  Sackes  zur 
sorgsamen  Vereinigung  der  urethralen  und  der 
Operationswunde.  Blasenausspülungen  sind  da- 
nach keineswegs  immer  nöthig. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

269.  ExBtirpation  der  Harnblase;  von  Prof. 
Z.  Pawllk.     (Casop.  6esk.  16k.  Nr.  36.  1890.) 

P.  beschreibt  ausführlicher  jenen  Fall ,  über  den  er 
beim  X.  internationalen  Congress  zu  Berlin  berichtete. 
Die  Operation  wurde  im  August  1889  an  einer  Frau  aus- 
geführt wegen  eines  Papillom.  Zunächst  wurden  beide 
Harnleiter  von  der  vorderen  Scheidenwand  abpräparirt 
und  in  die  Scheidenwand  eingenäht.  Da  die  Harnleiter 
anstandslos  mit  der  Scheide  vorheilten  und  so  zwei  künst- 
liche Fistulae  uretero  -  vaginales  entstanden,  schritt  P. 
zur  Exstirpation  der  Blase,  welche  er  am  27.  August  aus- 
führte. Volle  8  Mon.  dauerte  es,  bevor  gänzliche  Heilung 
eintrat.  Die  neue  Blase,  die  P.  aus  der  zurückgebliebenen 
Harnröhre  und  Scheide  büdete,  kann  bis  400  com  Harnes 
fassen  und  durch  Mitwirkung  der  Perinäalmuskeln  ent- 
leert werden.  Preininger  (Prag). 

270.  Ueber  die  Betheiligong  der  Harn- 
blase an  den  entzündlichen  Zuständen  und 
I^eubildangen  der  weiblichen  Genitaloigane, 
eine  klinische  und  anatomische  Untersuchung  aus 
der  kaiserl.  Frauenklinik  %u  Strassburg;  von  0  e  o  r  g 
Lindemann.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XVin.  2.  p.  197.  1890.) 

I.  In  dem  ersten  Abschnitt  seiner  ausführ- 
lichen Abhandlung  betrachtet  L.  zunächst  die  ^no- 
tcnnie,  Gestalt  und  Form  der  normalen  Blase»  Die 
Blase  liegt  nach  M.  B.  F  r  e  u  n  d  mehr  oder  weniger 
extramedian  und  reicht  meistens  dem  Mastdarm 
folgend  in  die  rechte  Beckenhälfte  hinüber.  Die 
ursprüngliche  Spindelform  der  weiblichen  Harn- 
blase wird  eine  im  Frontalschnitt  herzfSrmige,  mit 
der  Spitze  nach  oben  sehende  Form  und  schliess- 
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lieh  das  breite,  plattgedrückte,  die  ganze  vordere 
Beckenhälfte  einnehmende  Organ.  Die  Blase  des 
vohlentwickelten  Weibes  hat  nach  Schnitze  eine 
schüsseiförmige  Gestalt;  bei  völliger  Entleerung 
legt  sich  die  obere  Wand  wie  ein  umgekehrter 
Deckel  so  innig  auf  die  untere,  dass  der  bei  ge- 
füllter Blase  am  höchsten  gelegene  Punkt  der  tiefst- 
gelegene  wird. 

Der  normal  antevertirte  Uterus  ruht  fast  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  d.  h.  nur  mit  Aus- 
schluss seiner  Yaginalportion,  über  der  Harnblase. 
Ein  grosser  Theil  des  unteren  Blasenumfangs  zeigt 
einen  innigen  Zusammenhang  mit  dem  die  drei 
Beckenorgane  umfliessenden  Beckenbindegewebe. 
Die  Venen  und  die  Nerven  von  Blase  und  Qenital- 
organen  stehen  in  ausserordentlich  inniger  Ver- 
bindung. 

Bei  der  Exploration  der  Blase  mit  dem  männ- 
lichen Katheter  fühlt  man  nach  L.  bei  der  Leben- 
den deutlich  die  Stelle,  wo  die  obere  Wand  in 
spitzem  Winkel  in  die  untere  (hintere)  umbiegt ; 
an  dieser  Stelle  ist  die  Blase  der  Cervix  an- 
geheftet, weshalb  dieser  Blasentheil  der  „Cervix- 
zipfel"  genannt  wird.  Zu  beiden  Seiten  der  Cer- 
vix geht  der  Eatheter  in  eine  nach  hinten  schauende 
Ausbuchtung,  die  „Seitenzipfel". 

n.  Entzündliche  Zustände  det  Oenitahrgane 
äussern  in  Folge  der  Gefassverbindungen  von  Ute- 
rus- und  Blasenvenen  ihren  Einfluss  auf  die  Blase 
zunächst  in  hoher  Beizbarkeit  dieses  Organs,  häu- 
figem Urindrang,  Strangurie  und  Ischurie.  Durch 
*/4 — */,  Stunden  andauernde  Knieellenbogenlage 
wird  der  Blutabfluss  vom  Becken  gefördert  und 
das  üriniren  oft  wesentlich  erleichtert. 

Durch  entzündliche  Processe  des  Beckenbinde- 
gewebes oder  durch  im  Cavum  Douglasii  sich  an- 
sammelnde Exsudate  treten  bedeutende  Verschie- 
bungen und  Verzerrungen  auf.  Durch  ein  das 
Cavum  Douglasii  erfüllendes  Exsudat  wird  die 
Blase  abgeplattet,  eine  ähnliche  Veränderung  tritt 
ein,  wenn  bei  chronischer  Oophoritis  beide  Ovarien 
das  Cavum  Douglasii  ausfüllen ;  die  „Seitenzipfel" 
der  Blase  werden  hierbei  je  nach  der  Gestalt  der 
hinter  ihnen  liegenden  Tumoren  umgeformt.  Durch 
ein  in  dem  peripherischen  lockeren  Bindegewebe 
auftretendes  Exsudat  wird  die  Blase  von  einer 
Seite,  oder  bei  doppelseitiger  Erkrankung  von 
beiden  Seiten  zusammengedrückt. 

Entzündungen  des  straffen  Beckenbindegewebes 
veranlassen  eine  bedeutende  Veränderung  der  Bla- 
sengestalt nur  bei  der  schrumpfenden  Form  dieser 
Erkrankung,  welche  Freund  als  Parametritis 
chronica  atrophicans  bezeichnet.  Was  die  Be- 
schwerden bei  der  Harnentleerung  anlangt,  so 
stellt  sich,  wenn  die  zwischen  dem  Eiterherd  und 
der  eigentlichen  Blasenwand  liegende  derbe  Fascie 
von  dem  entzündlichen  Process  mitergriffen  wird, 
Teneemus  ein.  Auch  eine  Mitbetheiligung  des 
Bauchfells  scheint  manchmal  hier  von  Einiluss 
zu  sein. 


in.  Die  von  den  Genitalien  ausgehenden  Neu- 
bildungen beeinflussen  im  Wesentlichen  nur  die 
Gestalt  der  Blase  und  verursachen  nur  dann  Stö- 
rungen der  Harnentleerung,  wenn  eineAbknickung 
oder  Compression  der  Urethra  herbeigeführt  wor- 
den ist 

Für  den  Operateur  sind  die  durch  das  Wachs« 
thum  von  Tumoren  bedingten  Formveränderungen 
der  Blase  von  ganz  besonderem  Interesse.  Tumo- 
ren, welche  den  Uterus  gleichmässig  vergrössern 
—  submuköse  Myome,  verschiedene  Polypen  — , 
beeinflussen  die  Blase  in  derselben  Weise,  wie  der 
gravide  Uterus.  Tumoren,  welche  sich  an  der 
vorderen  Uteruswand  entwickeln,  und  langgestielte, 
vor  dem  Uterus  liegende  Ovarialcysten  machen 
ihren  Einfluss  auf  die  Blase  in  ähnlicher  Weise 
geltend,  wie  der  gravide  Uterus  im  4.  Monate; 
die  obere  Blasenwand  erhält  mehr  oder  weniger 
die  Eindrücke  der  über  ihr  schwebenden  Neu- 
bildung. Von  der  vordeien  Cervixwand  aus- 
gehende Myome  verursachen,  dass  die  Blase  un- 
gewöhnlich hoch  in  die  Höhe  gezogen  wird,  so 
dass  sie  die  Symphyse  dann  weit  überragen  kann. 
Interligamentär  sich  entwickelnde  Tumoren  haben 
eine  gewisse  Analogie  mit  BeckenzeUgewebsexsu- 
daten. 

Tumoren,  welche  sich  im  Cavum  Douglasii 
entwickeln  und  das  Becken  ausfüllen,  verhalten 
sich  verschieden,  je  nachdem  dieselben  median,  in 
einem  oder  in  beiden  schrägen  Durchmessern  auf- 
treten. Bei  den  im  schrägen  Durchmesser  auf- 
tretenden Tumoren  kommen  wesentlich  diejenigen 
in  Betracht,  welche  von  den  Ovarien  ausgehen; 
die  Blasenhälfte  der  erkrankten  Seite  wird  von 
hinten  her  bedrängt  und  durch  die  lateralponirte 
Cervix  ausgezogen.  Diese  Verzerrung  des  Blasen- 
halses verursacht  häufig  Harndrang  oder  gar  voll- 
ständige Ischurie ;  hat  der  Tumor  das  kleine  Becken 
verlassen,  so  verschwinden  jene  Symptome  sofort. 
Wird  der  Tumor  dagegen  durch  Adhäsionen  im 
kleinen  Becken  festgehalten,  so  nimmt  bei  weite- 
rem Wachsthum  der  Druck  von  hinten  in  hohem 
Grade  zu  und  die  Blase  tritt  höher  hinauf. 

Ausser  der  Verdrängung  durch  Tumoren  kann 
die  Gestalt  der  Blase  noch  durch  Infantilismus 
und  durch  Adhäsionen  zwischen  Blasenwand  und 
Geschwulst  modificirt  werden.  Bei  mangelhafter 
Entwickelung  der  äusseren  Genitalien  u.  s.  w.  hat 
die  Blase  nämlich  häufig  eine  median  gelegene, 
trichterförmige  Verengerung,  den  Urachuszipfel. 

Als  praktische  Consequenz  seiner  Ausführun- 
gen macht  L.  geltend,  dass  wir  in  der  Kenntniss 
von  den  gesetzmässigen  Verlagerungen  der  Blase 
ein  Hülfsmittel  zur  Erkennung  von  krankhaften 
Zustanden  der  Genitalorgane  haben ;  eine  genaue 
Austastung  der  Blase  mit  dem  Katheter  ist  hier 
von  grösster  Bedeutung.  In  operativer  Beziehung 
interessiren  besonders  das  Vorkommen  des  Urachus- 
zipfels,  die  Verwachsungen  der  Blase  und  die 
Hochziehung  derselben  durch  den  Uterus. 
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Eine  gesonderte  Betrachtung  erfordert  das 
Carcinom  des  Uterus,  welches  entweder  direkt 
von  der  vorderen  Uteruswand  auf  die  anliegende 
Blasenwand  oder  durch  das  Beckenbindegewebe 
auf  die  Blase  übergehen  kann,  wodurch  auf  der 
Blasenschleimhaut  abtastbare  Höcker,  Buckel  oder 
breite  Falten  entstehen. 

Die  durch  existirende  Tumoren  bedingten 
Funktionsstörungen  der  Blase  haben  nicht  in  der 
Beschaffenheit  der  Blase  selbst,  sondern,  wie 
F.  Winokel  schon  hervorgehoben  hat,  haupt- 
sachlich in  der  Verzerrung  und  Compression  der 
Harnröhre  ihre  Ursache. 

Zum  Schluss  hebt  L.  hervor,  dass  durch  die 
Austastung  der  Harnblase  nach  Grösse,  Gestalt 
und  Beschaffenheit  der  uns  zugänglichen  inneren 
Fläche  am  sichersten  die  Verletzung  dieses  Organs 
bei  einem  chirurgischen  Eingriffe  verhütet  wird. 

^  Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

271.  De  la  oystopezie,  Operation  auto- 
plastiqne  nouvelle  destinee  a  remädier  a  la 
oystooele  vaginale;  par  Tuffier.  (Ann.  de 
Gyn6coL  XXXTÜ.  p.  21.  Juillet  1890.) 

In  den  Mllen,  in  welchen  die  vordere  Eolpor- 
rhaphie  erfolglos  bleibt,  oder  nicht  ausführbar  ist, 
will  T.  die  Cystocele  durch  Cystopexie  beseitigen. 
Nach  vorausgeschickten  Versuchen  an  Hunden  hat 
er  bei  2  Kr.,  von  denen  die  erste  vor  18  Monaten 
operirt  worden  ist,  einen  Schnitt  wie  beim  hohen 
Steinschnitt  gemacht,  dann  die  Blase  von  dem 
umgebenden  Gewebe  und  dem  Peritonäalüberzug 
bis  tief  herab  getrennt  und  schliesslich  die  Seiten- 
wände der  Blase  an  der  Bauchwand  befestigt  durch 
Nähte,  welche  durch  die  Muscularis  der  Blasen- 
wand und  die  Muskelschicht  der  Bauchwand  ge- 
führt wurden.  Die  Herstellung  erfolgte  ohne  Stö- 
rung. Bei  der  vor  18  Monaten  Operirten  ist  die 
Cystocele  beseitigt  1  Jahr  nach  der  Operation 
wölbte  sich  die  Blase  in  der  Gegend  der  Ureteren- 
mündung  haselnussgross  in  die  Vagina.  Eine 
kleine  Elytrorrhaphie  beseitigte  diesen  Beginn 
einer  Cystocele  völlig.      Osterloh  (Dresden). 

272.  Cystopexie  pour  la  oiire  de  la  oysto- 
oele vaginale;  par  le  Dr.  Faul  Dumoret, 
Paris.  (Ann.  de  Gynöcol.  XXXm.  p.  28.  JuiUet 
1890.) 

Bei  einer  Frau  waren  von  Gallard  wegen  Vorfalles 
des  Uterus  und  Cystocele  die  Amputatio  coUi  uteri  und 
Perinäorrhaphie  ausgeführt  worden.  Während  der  Vorfall 
beseitigt  wurde,  bheb  die  Cystocele  bestehen.  Da  die 
Kranke  von  ihren  sich  mehr  und  mehr  steigernden  Leiden 
befreit  zu  werden  wünschte,  versuchte  D.  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  den  ürachus  zu  verkürzen,  aber  er  fand 
denselben  nicht;  Schwierigkeiten  bot  die  Verwachsung 
einer  DarmschUnge  mit  dem  Blasengrunde ;  schliesshch 
nähte  D.  das  Peritonaeum  der  seitlichen  Blasen  wände  an 
die  vordere  Bauchwand  an.  Die  Operirte  erlag  10  Tage 
nach  der  Operation  einer  linkseitigen  Bronchopneumonie. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  beiden  aneinander 
genähten  PeritonäaUlächen  verklebt,  trotzdem  war  die 


Cystocele  noch  vorhanden ;  sie  konnte  aber  durch  Zug 
an  dem  Uterus  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

[Das  Resultat  dieses  operativen  Vorgehens  konnte 
kaum  anders  ausfallen,  da  ja  die  Blase  gegenüber  dem 
Peritonaeum  eine  so  grosse  VerschiebHchkeit  besitzt, 
dass  eine  Befestigung,  die  nicht  die  Blasenwand  selbst 
fixirt,  keine  dauernde  sein  kann.  Eef.j 

Osterloh  (Dresden). 

273.  Ueber  intra  partum  entstandene  Unter* 
Bchenkelfniktnren ;  von  Dr.  0.  v.  Büngner  in 
Marburg.  (Arch.  f.  Min.  Chir.  XLI.  1.  p.  174. 
1890.) 

V.  B.  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  be- 
sondere Form  diapkysärer  Unterschenkelfrakturen, 
die  der  kindliche  Körper  bisweilen  während  der 
Geburt  erleidet  und  die  anscheinend  bisher  zu 
wenig  beachtet  worden  sind.  „Und  doch  sind 
diese  Frakturen  nicht  nur  in  ihrer  Erscheinungs- 
weise durchaus  typisch  und  es  lassen  sich  nicht 
nur  ihre  Besonderheiten  durch  die  Art  ihrer  G^e- 
nese  erklären,  sondern  —  was  wichtiger  ist  —  sie 
haben  bis  jetzt  auch  allemal  zur  schlimmsten  Art 
von  Pseiidarthrosen  geführt,  die  wir  überhaupt 
kennen,  zu  Pseudarthrosen,  denen  gegenüber  selbst 
wiederholte  Versuche  operativer  Behandlung  voll- 
kommen erfolglos  blieben." 

In  der  Halle'schen  chinirg.  Klinik  sind  1874 
5  intra  partum  acquirirte  Diaphysenbrüche  der 
Unterschenkelknochen  beobachtet  worden.  Die 
Krankengeschichten  werden  von  v.  B.  mitgetheilt 

Äetiohgisch  war  die  Fraktur  meist  so  zustande 
gekommen ,  dass  bei  forcirter  Extraktion  an  den 
Füssen  Tibia  und  Fibula  in  der  unteren  Diaphysen- 
hälfte  brachen.  Vergegenwärtigt  man  sich  die  bei 
der  Extraktion  auszuführenden  Manipulationen,  so 
ist  klar,  dass  es  sich  hier  um  einen  indirekten 
Bruch,  und  zwar  Biegungs-  oder  Abknickungs- 
bruch,  handeln  muss  mit  starker  Dislocatio  ad 
axin. 

Die  Fälle  von  intra  partum  acquirirten  Unter- 
schenkelbrüchen,  obwohl  die  Geburt  oÄwe  Kunst- 
hülfe von  Statten  ging,  sind  zur  Zeit  noch  nicht  be- 
friedigend zu  erklären.  Die  Gründe,  weshalb  es  in 
diesen  Fällen  so  regelmässig  zur  Pseudarihrosen- 
Uldung  kommt ,^ sind  nach  v.  B.  folgende:  1)  die 
meist  mangelnde  oder  mangelhafte  Behandlung  in 
den  ersten  Lebensmonaten ;  2)  die  schräge  Bruch- 
richtung, die  hartnäckige,  fast  stets  mit  sogen. 
Beiten  combinirte  Winkelstellung  der  Fragmente. 
In  einigen  Fällen  war  hierdurch  auch  eine  An- 
spiessung  und  eine  Interposition  der  umgebenden 
Weichtheile  bewirkt  worden.  Hatte  die  Pseud- 
arthrose  schon  längere  Zeit  bestanden ,  so  war  es 
stets  zu  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  In- 
aktivitätsatrophie  der  betr.  Extremität  gekommen. 

Die  operative  Behandlung  dieser  Pseudarthro- 
sen ist  eine  sehr  schwierige,  namentlich  wegen  der 
ausserordentlich  starken  Atrophie  der  Bruchenden« 

V.  B.  schlägt  folgende  Operationsmethode  vor : 
Schräg-longitudinale  Osteotomie,  bez.  schräge  Be^ 
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Sektion  der  Bruchenden,  um  möglichst  breite  Kno- 
chenwundflfichen  zur  Vereinigung  zu  gewinnen. 

Heilung  per  granulationem ,  um  so  eine  stär- 
kere örtliche  Beaktion  und  eine  stärkere  osteo- 
plastische Thätigkeit  des  Periost  hervorzurufen; 
frflhzeitige  Gehversuche  mit  Schienen,  kein  Gips- 
verband« P.  Wagner  (Leipzig). 

274.  Zur  Eenntniss  der  Magenverdauung 
bei  Atrophia  infantum;  von  Dr.  J.  GasseL 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  Xu.  3  u.  4.  p.  175.  1890.) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  7  Eindem  vor- 
genommen, von  denen  eines  im  weiteren  Verlaufe 
vollkommen  genas ,  2  der  Beobachtung  entgingen, 
3  noch  in  Behandlung  sind,  eines  an  Lungentuber- 
kulose zu  Grunde  ging. 

Während  bei  gesunden  Säuglingen  der  Magen 
2  Std.  nach  der  Nahnmgsaufaahme  vollkommen 
oder  wenigstens  bis  auf  ganz  kleine  Mengen  einer 
schleimigen  Flüssigkeit  leer  gefunden  wird,  waren 
bei  diesen  Kindern  meist  noch  4,  manchmal  sogar 
noch  6  Std.  nach  der  Mahlzeit  reichliche  Nah- 
rungsmengen vorhanden.  Der  meist  unter  Ent- 
weichen von  Gas  ausgeheberte  Mageninhalt  ent- 
hielt stets  reichliche  Schleimmassen.  Freie  Salz- 
saure konnte  in  3  Fällen  bei  keinem  einzigen  Ver- 
suche nachgewiesen  werden ;  dies  waren  die  Fälle 
mit  der  ungünstigsten  Prognose.  2  Kinder  zeig- 
ten in  6,  bez.  in  3  Versuchen  jedesmal  freie  CIH ; 
von  diesen  ist  das  eine  genesen ,  das  andere  der 
weiteren  Beobachtung  entgangen.  Ein  anderes 
Kind  zeigte  unter  6  Versuchen  nur  einmal  freie 
Salzsäure,  2  Std.  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Im 
7.  Falle  wurde  nur  einmal  geprüft,  mit  positivem 
Besultate. 

Relativ  selten  wurde  Milchsäure  gefunden,  viel 
häufiger  Buttersäure.  Stets  waren  ein  eiweissver- 
dauendes  Ferment  und  Labferment  vorhanden. 

Der  Zustand  des  Magens  charakterisirte  sich 
also  bei  diesen  Kindern  als  eine  chronische  Gkistri- 
tis  mit  Abschwächung  der  Eiweissverdauung  und 
mit  verzögerter  Entleerung  des  Magens. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

275.  Treatment  of  diarrhoea  in  early  lifo; 

by  Henry  Dwight  Chapin.   (New  York  med. 
Record  XXXVIL  25.  June  2.  1890.) 

Ch.  bespricht  die  diätetische  und  medikamen- 
töse Behandlung  der  Kinderdyspepsien.     Bemerkt 
sei  nur ,  dass  C  h.  kein  Freund  der  Magenausspü- 
lungen ist     Bei  akuten  Erkrankungen  mögen  sie 
von  Nutzen  sein ,  können  aber  hier  leicht  und  be- 
quemer   durch  Brechmittel    und    einige   Gaben 
Calomel  oder  Ricinusöl  ersetzt  werden.     In  chro- 
nischen Fällen  und  bei  der  Cholera  infantum ,  wo 
die  pathogenen  Keime  auch  die  Schleimhaut  des 
Verdauungsschlauches  durchsetzen,    können   sie 
nichts  nützen  und  gelegentlich  gefährlich  werden. 
Ein  schwaches  Kind  mit  vorgeschrittener  Atrophie 
^Ing  C  h.  während  der  Magenausspülung  zu  Grunde. 


Bei  der  Autopsie  fand  sich  Airophie  aller  Organe 
und  ein  schlaffes  Herz.  Offenbar  hatte  hier  die 
Ausdehnung  des  Magens  durch  das  eingegossene 
"Wasser  den  tödtlichen  CoUaps  herbeigeführt  Dabei 
ist  das  Einführen  des  Katheters  für  das  Kind  un- 
angenehm und  die  Mutter  schwebt  beständig  in 
Angst,  dass  ihr  Kind  erstickt  Dagegen  haben  Ch. 
wiederholt  Darmeingiessungen  mit  Stärkemehl- 
wasser, in  dem  etwas  Wismuth  aufgeschwemmt 
ist,  gute  Dienste  geleistet.  [Ref.  ist  einem  stär- 
keren Widerwillen  des  Publicum  gegen  die  Magen- 
ausspülungen nur  ganz  ausnahmsweise  begegnet 
und  hat  bei  akuten  und  subakuten  Verdauungs- 
störungen meist  sehr  günstige  Erfolge  von  dieser 
Behandlung  gesehen.  Kinder  mit  starkem,  all- 
gemeinem Marasmus  sind  natürlich  auch  für  diese 
Methode  keine  besonders  dankbaren  Objekte ,  in- 
dessen sieht  man  auch  in  solchen  verzweifelten 
Fällen  nach  mehrmaliger  gründlicher  Reinigung 
des  Magens  und  Darmes  gelegentlich  noch  un- 
erwartete Besserung  eintreten.] 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

276.  Ein  Fall  von  Colioa  muoosa ;  von  Dr. 

J.  L  0  0  s.    (Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  50.  1890.) 

Ein  2jähr. ,  bisher  gesunder  Knabe  bekam  in  einer 
Nacht  Hitze,  Schweiss  imd  heftige  Leibschmerzen. 
Trotz  wiederholten  Stuhldranges  nur  wenig  Stuhl;  da- 
gegen gingen  2mal  bandwurmartige  Gebilde  ab.  Eines 
derselben  war  18  cm  lang  und  4  mm  breit,  röhrenförmig 
tmd  von  grauweisser  Farbe  und  bestand  aus  einem  dich- 
ten Netzwerk  vielfach  verästelter  Fäden,  stellenweise  mit 
stark  verfetteten  Darmepithelien ,  fettähnhchen  Massen, 
schwärzlichem  Pigment  und  Oxyuris-Eiern.  Die  che- 
mische Untersuchung  ergab  Fibrin  imd  Mucin.  Der  Leib 
des  Kindes  war  etwas  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft 
und  zeigte  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea  Eoth- 
tumoren.  In  den  nächsten  8  Tagen,  in  denen  die  Tem- 
peratur normal  blieb,  ging  noch  eine  Anzahl  ähnlicher, 
aber  mehr  flächenhafter  Massen  ab,  dann  zeigte  das  Kind 
keine  Unregelmässigkeit  mehr. 

L.  hält  für  das  Wesen  der  beschriehenen  Krank- 
heit eine  abnorm  reichliche  Schleimsekretion  des 
Dickdarmes ,  wahrscheinlich  in  Folge  von  unver- 
dauten Speiseresten  oder  von  Kothstauung.  Ein 
eigentlicher  Darmkatarrh  oder  eine  Enteritis  be- 
stand nicht ,  weshalb  L.  die  Bezeichnung  Colica 
mucosa  dem  sonst  gebrauchten  Namen  Enteritis 
membranacea  vorzieht  Mit  Diphtherie  hat  das 
Leiden  offenbar  nichts  zu  thun.  Therapeutisch 
wurde  im  Anfang  Calomel  und  Ricinusöl ,  später 
Bismuth  angewendet. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

277.  DiphtheritiBOhe  Lähmung  fast  aller 
Atbmungsmuskeln,  besonders  des  Zwerch- 
felles, sowie  beinahe  aller  Muskeln  des  Bum- 
pfes  und  der  Extremitäten  bei  einem  4jährigen 
Kinde;  Qenesong;  von  Dr.  Oeo.  W.  Rachel. 
(New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  ü.  6.  p.  276.  1890.) 

Die  ausführliche  Üeberschrift^ebt  schon  die  wesent- 
lichsten Punkte  der  Krankengeschichte.  Wir  fügen  nur 
noch  hinzu,  dass  die  schweren  Erstickungsanfölle,  welche 
durch  die  Zwerchfellslähmung  bedingt  waren,  ganz  plötz- 
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lieh,  etwa  6  "Wochen  nach  Beginn  der  Diphtherie,  ein- 
setzten. Die  Heilung  erfolgte  erst  nach  etwa  4  Wochen. 
Die  Behandlung  bestand  in  Stychnin-Einspritzungen  und 
Anwendung  des  faradischen  Stromes. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

278.  Un  cas  de  pseudo-paralysie  syphili- 
tiqueguörie;  par  le  Dr.  Doucas  D6m6tria- 
d  ö  s ,  Athenes.  (Bevue  mens,  des  malad,  de  Ten- 
fanceNov.  1890.  p.  491.) 

Ein  Eind  syphilitischer  Eltern  zeigte  am  4.  Lebens- 
tage ein  Unvermögen,  den  rechten  Arm  zu  bewegen. 
Die  Finger  der  rechten  Hand  waren  so  stark  gebeugt, 
dass  man  die  Hohlhand  vor  dem  Nageldruck  durch  ein- 
geschobene Watte  schützen  musste.  Jede  Berührung 
des  Oberarmes  war  augenscheinlich  sehr  schmerzhaft. 
Unter  dem  Auftreten  anderer  luetischer  Erscheinungen 
entwickelte  sich  im  3.  Lebensmonate  eine  Unbeweglich- 
keit  auch  des  linken  Armes  mit  Druckempfindlichkeit 
des  Humerus  in  der  Condylengegend. 

Die  Untersuchung,  4  Mon.  nach  der  Geburt,  ergab 
Lähmung  beider  Arme,  namentlich  des  rechten ;  die  Fin- 
ger der  rechten  Hand  massig  gebeugt  und  contrakturirt ; 
die  Armmuskeln  sehr  weich  und  schlaff. 

Yalgusstellung  des  rechten  Fusses,  der  nur  unvoll- 
kommen und  mit  geringer  Elraft  bewegt  werden  konnte. 
Muskeln  an  der  Aussen-  und  Hinterseite  des  rechten 
Unterschenkels  schlaff,  aber  ohne  deutliche  Atrophie. 
Sensibilität  anscheinend  ungestört. 

Bräunliche  Psoriasisflecke  an  den  Fusssohlen.  Am 
Perinaeum  ein  ulcehrender  Tumor.  Grösste  Kachexie, 
Diarrhöe,  Schlaflosigkeit,  beständiges  Jammern. 

Das  Kind  wurde  mit  Hg-Salbe  eingerieben  und  er- 
hielt täglich  25  Tropfen  des  liq.  de  Van  Swieten.  Die 
Heilung  machte  sehr  rasche  Fortschritte  und  war  inner- 
halb von  ca.  10  Wochen  eine  vollständige  bis  auf  un- 
bedeutende Schwäche  der  rechten  Schulter. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

279.  Plötzlicher  Tod  im  Säuglingsalter; 
von  Dr.  G.  Leubuscher  in  Jena.  (Wien.  med. 
"Wchnschr.  XL.  31.  1890.) 

L.  theilt  einen  Fall  mit ,  der  sich  den  bereits 
bekannt  gewordenen  (Jahrbb.  CCXXVII.  p.  58) 
durchaus  anschliesst  Auch  L.  "weist  die  Annahme 
von  Qrawitz  zurück,  dass  in  diesen  Fällen  eine 
Erstickung  durch  Zusammendrücken  der  Trachea 
von  Seiten  der  grossen  Thymusdrüse  anzunehmen 
ist;  es  liegt  viel  näher,  an  einen  Glottiskrampf 
(Rhachitis)  zu  denken.  D  i  p  p  e. 

280.  1)  Ein  Beitrag  zur  Purpura  bei  Kin- 
dern ;  von  Dr.  K  a  r  1  K  0  c  h  in  Petersburg.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XXX.  4.  p.  403.  1890.) 

2)  De  quelques  variätäs  oliniques  du  Pur- 
pura ;  par  H  u  t i  n  e  L  (Semaine  m6d.  X.  14. 1890.) 

1)  In  dem  Petersburger  Nikolai-Kinderkranken- 
hause,  in  dem  nur  Kinder  vom  3.  bis  14.  Lebens- 
jahre Aufnahme  finden,  kamen  in  1 1  Jahren  unter 
14000  Kranken  80  Fälle  von  Purpura  vor,  d.  h. 
1  Purpura  auf  175  Patienten.  Yon  diesen  80  Kran- 
ken starben  3  (=•  3.75ö/o),  darunter  einer  anNoma. 
Dabei  sind  unter  dem  Namen  Purpura  die  Fälle 
von  Purpura  simplex  und  Purpura  haemorrhagica 
"Werlhofii  zusammengefasst.  K  o  c  h  unterscheidet 
drei  Formen  von  Hautblutungen  bei  diesem  Lei- 
den: 1)  Stecknadel-  bis  hanfkomgrosse  Petechien, 


2)  dunkelrothe  und  bläuliche  Hämorrhagien  von 
Hirsekorn-  bis  5-Pfennigstückgrösse  in  der  Cutis, 

3)  neben  den  unter  1  und  2  genannten  Flecken 
grössere,  erhabene  Extravasate  im  Unterhautzell- 
gewebe. Die  beiden  ersten  Formen  gehören  den 
leichten  und  mittelscbweren  Krankheitsfallen  zu, 
die  letztere  den  schweren.  Hier  treten  auch  öfter 
Blutungen  aus  Mund-  und  Nasenschleimhaut  hinziL 

So  lange  die  Krankheit  im  Beginne  oder  auf 
der  Höhe  ist,  können  diese  Blutungen  durch  Nadel- 
stiche oder  Druck  künstlich  erzeugt  werden,  wenig- 
stens in  den  schwereren  FäUen,  was  für  die  Pro- 
gnose nicht  unwichtig  ist  Therapeutisch  bewährte 
sich  K.  namentlich  das  Seeale  comutum  (Infus  von 
1 — 1.5  auf  100,  davon  3stündlich  1  Dessertlöffel 
mit  etwas  Acid.  Hallen). 

2)  Hutinel  beschreibt  in  einem  klinischen  Vortrag 
über  diesen  Gegenstand  folgenden  Fall.  Ein  ISjähr.  ge- 
sunder Knabe  erkrankte  ohne  ersichtliche  Ursache  mit 
starkem  Nasenbluten,  welches  die  Tamponade  nöthig 
machte.  2  Tage  später  wieder  anhaltende  Epistaxis.  In 
Folge  dessen  grosse  Anämie.  Etwa  14  Tage  darauf  Er- 
brechen, saures  Aufstosson  und  Obstipation.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  üopital  des  Enfants-Malades  zeigte  das 
Kind  die  grösste  Blässe  und  Abgeschlagenhcit,  K^te  der 
Glieder  und  oberflächUche,  sowie  einige  tiefere  Hautblutun- 
gen an  den  Unterschenkeln.  Thrombose  der  Y.  saphena 
sin.,  Anschwellung  der  Leisten-  und  Achseldrüsen,  be- 
trächtliche Herzschwäche,  kein  Fieber.  Nachmittags 
blutige  Stühle,  blutiges  Erbrechen,  Delirien  und  unzu- 
sammenhängende Sprache.  Die  Hämatemesen  wieder- 
holten sich,  es  trat  Hämaturie  hinzu  und  der  Knabe  starb 
in  der  folgenden  Nacht. 

Es  fanden  sich  Blutungen  in  Lunge,  Leber,  Milz, 
Magen  und  Nieren,  im  Kleinhirn  und  oberhalb  des  Balkens. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

281.  lieber  Indioanurie  im  Sttuglingsalter ; 

von  Dr.  C.  Hochsinger.  (Wien,  med.  Presse 
XXXL  40.  41.  1890.) 

H.  fand  bei  neugeborenen  und  normal  ver- 
dauenden Brustkindern  den  Harn  ausnahmslos  frei 
von  Indican.  Auch  bei  künstlich  ernährten  Säug- 
lingen Hess  sich  nie  eine  erhebliche  Indicanurie 
nachweisen ,  so  lange  nicht  grobe  Verdauungsstö- 
rungen bestanden.  Habituelle  Obstipation  bedingte 
bei  sonst  gesunden  Kindern  niemals  Indicanurie. 

Dagegen  war  bei  12  Säuglingen  mit  Cholera 
infantum  die  Indicanausscheidung  ganz  ausser- 
ordentlich vermehrt.  In  5  Fällen  von  starker 
Sommerdiarrhöe  war  die  Zunahme  eine  weit  ge- 
ringere, aber  immerhin  noch  sehr  deutlich.  Unter 
10  Fällen  von  Diarrhoea  viridis  (8  Brust-  imd 
2  Flaschenkinder)  fehlte  die  Reaktion  9mal  ganz ; 
einmal,  und  zwar  bei  einem  künstlich  ernährten 
Kinde,  war  sie  minimal  vorhanden.  Das  Auftreten 
einer  stärkeren  Indicanreaktion  im  Harne  akut 
verdauungskranker  Säuglinge  ist  demnach  immer 
ein  bedeutungsvolles  Symptom. 

Sehr  auffallend  war  der  Befund  bei  Tuber- 
kulose. Hier  fand  sich  die  Reaktion  ausnahmslos, 
gleichgültig,  ob  zugleich  eine  Erkrankung  des 
Darmes  bestand  oder  nicht  Untersucht  wurden 
Kinder  mit  Lungen-,   Bauchfell-  und  Hirnhaut^ 
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tuberkulöse.  Im  Allgemeinen  schien  die  Stärke 
der  Farbstoffireaktion  von  der  Schwere  des  All- 
gemeinleidens abhängig  zu  sein.  Merkwürdiger 
Weise  bestand  in  mehreren  Fällen  von  chronischer, 
nicht  tuberkulöser  Kinderperitonitis  negative  oder 
nur  ganz  schwache  Indicanreaktion. 

Dieselbe  blieb  auch  aus  in  zahlreichen  Fällen 
von  Pneumonie,  Bronchitis,  Pertussis,  Follicuhtis 
abscedens  und  Ehachitis. 

Yon  3  Kindern  mit  pseudoleukämischem  Milz- 
tomor  im  Alter  von  4,  11  und  14  Mon.  gab  nur 
das  letzte  ein  positives  Ergebniss.  Bei  Pädatro- 
phie  zeigte  sich  nur  dann  die  Eeaktion ,  wenn  sie 
auf  Tuberkulose  oder  frischeren  enteritischen  Pro- 
cessen beruhte. 


Die  Ursache  für  diese  Steigerung  der  Indican- 
ausscheidung  bei  Tuberkulose  im  Säuglingsalter 
sieht  H.  darin,  dass  die  Leistungsfähigkeit  des 
wenig  widerstandsfähigen  kindlichen  Organismus 
durch  die  schwere  Infektion  stark  beeinträchtigt 
wird,  dass  dadurch  die  sekretorische  und  resorptive 
Thätigkeit  des  Darmes  stark  leidet  und  dass  es 
dadurch  zu  Zersetzungsvorgängen  der  ungenügend 
verdauten  Eiweisstoffe  kommt  Für  diese  Auf- 
fassung spricht  die  veränderte  Beschaffenheit  der 
Fäces  solcher  Kinder. 

Aeltere  normale  Kinder  verhalten  sich  in  Be- 
zug auf  die  Indicanausscheidung  ähnlich  wie  er- 
wachsene Menschen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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282.  lieber  den  Hämoglobingehalt  bei 
ohirarglBchen  Erkrankungen,  mit  besonderer 
Rücksicht  anf  den  Wiederersats  von  Blutver- 
loBten.  Aus  der  Königsberger  chir.  Univ. -Klinik; 
von  Max  Bierfreund.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLI.  1.  p.  1.  1890.) 

B.  weist  zunächst  auf  die  physiologischen 
Schwankungen  der  Zahl  der  Blutkörperchen  und 
des  Hämoglobingehaltes  hin.  Solche  treten  als 
periodische  oder  allmähliche  auf.  Zu  ersteren  ge- 
hören Tages-  und  Jahreszeitschwankungen,  zu  letz- 
teren Altersschwankungen.  Ausser  diesen  kommen 
Schwankungen  vor,  deren  Ursachen  in  mannig- 
faltigen Einflüssen,  wie  Constitution,  Lebensweise, 
Ernährung,  Geschlecht,  Nationalität,  zu  suchen  sind, 
aber  weit  grössere  Differenzen  haben  Blutverluste 
zur  Folge.  In  übersichtlich  tabeUarischer  "Weise 
werden  die  Eesultate  der  Autoren,  die  beim  Thier- 
experimente  sich  ergeben  haben,  zusammengestellt 
und  besprochen.  Weiter  führt  B.  die  Resultate  an, 
welche  sich  bei  den  experimentellen  Untersuchun- 
gen über  die  Transfusionsfrage  hinsichtlich  der 
Wiederausgleichung  der  Blutmenge  ergeben  haben, 
sowie  die  hierher  gehörigen  Daten  über  den  Wieder- 
ersatz nach  Blutverlusten  beim  Menschen.  Wir 
hebesi  heraus,  dassLaker  fand,  dass  der  Hämo- 
globingehalt meist  an  den  Tagen  nach  blutigen  Ope- 
rationen sinkt,  selbst  wenn  der  Heilungsverlauf  ein 
günstiger  und  fieberfreier  ist  B.  erklärt  das  rela- 
tive Spärlichwerden  der  rothen  Blutkörperchen 
unmittelbar  nach  starken  Blutverlusten  durch  Zu- 
strömen von  Lymphe  und  Gewebeilüssigkeiten  in 
das  Blutgefasssystem  und  stützt  sich  auf  Unter- 
suchungen von  Cyon,  Klemensiewicz,  von 
Lesser.  Demgegenüber  steht  die  Auffassung, 
dass  die  Abnahme  lediglich  Ausdruck  des  Absin- 
kens  des  Blutdruckes  ist  Wahrscheinlich  wirken, 
wie  B.  annimmt,  beide  Momente  zusammen ;  zwei- 
fellos aber  ist  die  spätere  Abnahme  der  rdativen 
Zahl  der  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobin- 
gehaltes Folge  der  Verdünnung. 

Dieser  literarischen  Uebersicht  folgt  die  eigent- 
Xed.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  2. 


liehe  Arbeit ,  der  sich  B.  unterzogen.  Die  Hämo- 
globinbestimmungen wurden  in  der  Mikulicz'- 
schen  Klinik  in  Königsberg  innerhalb  10  Mon.  an 
400  meist  openrten  Kr.  mit  dem  v.  Fleischl'- 
schen  Hämometer  ausgeführt  Die  Befunde  sind 
in  Tabellen  geordnet,  bei  allen  Fragen  werden  die 
Untersuchungsergebnisse  anderer  Forscher  ein- 
gehend berücksichtigt  und  sind  die  Abweichungen 
in  Tabellen  übersichtlich  veranschaulicht.  Die 
Einzelfragen  des  Autors  sind  folgende : 

1)  Welches  ist  der  Einfluss  von  Alter  und  Ge- 
schlecht auf  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  und 

die  Blutregeneration? 

Bei  122  annähernd  gesmiden  Männern,  Frauen  und 
Kindern  war  durchschnittüch  der  Hämoglobingehalt 
81.6%;  bei  Männern  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  83; 
bei  Frauen  78<>/o,  Zahlen,  welche  sich  ziemüch  genau 
mit  den  von  Stierlin  mit  dem  Oawers'soheii  Apparat  er- 
mittelten decken.  Gesunde  Männer,  20 — 30  J.  adt,  zeigen 
92<^/o,  dies  ist  zugleich  der  höchste  Hämoglobingehalt 
(Stierlin  95.9®/o).  Auch  für  die  übrigen  Lebensdecen- 
nien  finden  sich  Gebellen. 

Lebensalter,  Geschlecht,  Grösse  des  Blutverlustes 
sind  die  hauptsächlichsten  Einflüsse,  welche  für  die  Zeit- 
dauer der  Blutregeneration  von  Bedeutung  sind,  und  zwar 
ergab  sich  Folgendes : 

a)  Die  mi&ere  Begenerationszeit  nach  Blutverlusten 
betrug  beim  Menschen  17  Tage. 

b)  Bei  Kindern  und  alten  Leuten  erfolgte  die  Blut- 
regeneration viel  langsamer  als  bei  Erwachsenen  in  den 
mittleren  Lebensjahren ;  der  Wiederersatz  von  Blutver- 
lusten erforderte  bei  ersteren  ungefähr  noch  einmal  so 
lange  Zeit  als  bei  letzteren. 

c)  In  den  mittleren  Lebensjahren  zwischen  20— 40  J. 
wurden  Blutverluste  am  schnellsten,  und  zwar  schon 
nach  11,  bez.  127«  Tagen  wieder  ersetzt. 

d)  Bei  männlichen  Individuen  fand  der  Wiederersatz 
nach  Blutverlust  durchschnittlich  früher  statt  als  bei 
Weibern.  Der  Unterschied  schwankte  zwischen  3  bis 
8  Tagen  und  betrug  im  Mittel  4—6  Tage. 

Eine  weitere  Tabelle  erläutert,  dass  mit  Zunahme  des 
Blutverlustes  eine  beträchtliche  Verzögerung  der  Regene- 
ration verbunden  war,  und  zwar  entspricht  einer  Diffe- 
renz des  Blutverlustes ,  welche  durch  einen  Unterschied 
des  Hlünoglobingehaltes  von  6^/o  zum  Ausdruck  kam,  ein 
Unterschied  in  der  Begenerationszeit  von  2 — 8  Tajgen. 
Bei  Frauen  erfolgte  die  Begeneration  durchschnittlich 
später.  Die  Ausreichung  geschieht  jedoch  eben  so  gut, 
und  den  alten  Satz,  dass  Frauen  starke  Blutverluste  ehei 
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ertragen  als  Männer,  weist  6.  nach  y.  Meyer 's  und 
seinen  üntersuchuDgen  zurück.  Während  das  Lebens- 
alter Einfloss  auf  dieEegeneration  hat,  scheint  die  Grösse 
des  Blutverlustes  in  den  einzelnen  Lebensabschnitten 
keinen  £influss  auf  die  Begenerationsdauer  auszuüben. 
Blutverluste  bis  25%  konnten  von  Kindern  und  Greisen 
gleich  gut  ausgeglichen  werden.  Wie  es  sich  bei  grösse- 
ren Blutverlusten  verhält,  steht  noch  aus.  Die  Abnahme 
des  Hämoglobingehaltes  war  bereits  am  1.  Abend  ge- 
wöhnlich nachweisbar,  erreichte  durchschnittlich  zwi- 
schen dem  4.  und  5.  Tage  den  Höhepunkt. 

2)  EinfLuss  der  tuberkulösen  Erkrankungen  auf 
das  Blut  und  die  Blutregeneiation. 

In  79  Fällen  chirurgischer  Tuberkulose  fand  B.  be- 
trächtliche Verminderung  des  Hämo^obingehaltes ,  so 
dass  Durchschnittswerth  63%  ist.  Die  Eegenerations- 
zeit  betrug  durchschnittlich  24  Tage,  unter  den  tuber- 
kulösen Erkrankungen  bestehen  hinsichtlich  der  Regenera- 
tionszeit Abweichungen.  Bei  an  den  Üntereztremitäten 
Erkrankten  war  durchschnittlich  geringerer  Hämoglobia- 
gehalt  und  auch  längere  Begenerationszeit  beobachtet. 
Hierfür  macht  B.  den  langen  bettzwang  verantwortlich. 
Yon  besonderspro^oA/we^sr  Wichtigkeit  wird  der  Befund 
hervorgehoben,  dass  bei  nicht  radikal  operirten  Tuber- 
kulösen der  Hämog^obingehalt  stets  unter  dem  Anfangs- 
gehalt blieb ,  bei  radikal  Operirten  jedoch  dieser  auch  in 
sehr  ungünstigen  Fällen  weit  übertroffen  wurde. 

3)  Einfluss  der  Tertiär-Syphilis  und  der  Aktino- 

mykose  auf  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  und 

die  Blutregeneration. 

Beide  Krankheiten  zeigten  verminderten  Werth, 
durchschnittlich  bei  Lues  55.4%.  Einfluss  der  Lues  auf 
die  Regenerationszeit  ward  nicht  constatirt. 

4)  Einfluss  der  Tumoren  auf  das  Blut  und  die 
Blutregeneration. 

32  benigne,  72  maligne  Neubildungen  sind  geprüft 
B.  fand ,  das»  kleine  gutartige  Tumoren  sehr  langsamen 
Wachsthums  keine  specifische  Bückwirkung  auf  dieBlut- 
beschafifenheit  haben,  während  grössere  rasch  wachsende 
wechselnden  Hämoglobingehalt  zeigten.  —  Bei  Tumoren 
mit  funktionellen  Störungen  (Struma)  fanden  sich  durch- 
schnittlich 66.3%  und  vielleicht  ist  der  chron.  Sauerstoff- 
mangel durch  Tracheacompression  hier  die  Ursache. 

Die  Regeneration  bei  benignen  Tumoren  war  im 
Mittel  nach  18  Tagen  erledigt ;  so  ergiebt  sich  kein  Ein- 
fluss der  benignen  Tumoren  auf  die  Blutbeschaffenheit 
und  die  Blutregeneration.  Bei  den  malignen  Tumoren  da- 
gegen, selbst  bei  gutem  allgemeinen  Zustand  und  Er- 
nährungszustand und  lokal  eiSa  günstig  zu  betrachtendem 
Leiden  fand  sich  stets  beträchtliche  Hämoglobin-Herab- 
setzung und  B.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  wesentlicher 
Einfluss  den  malignen  Tumoren  auf  die  Blutbeschaffen- 
heit schon  sehr  frühzeitig  zugeschrieben  werden  muss. 
Noch  erheblichere  Herabsetzungen  fanden  sich  bei  rasch 
wachsenden  oder  funktionelle  Störung  hervorrufenden 
Tumoren.  Die  Regeneration  war  durchschnittlich  um  7  T. 
verzögert  In  den  72  Beobachtungen  ersetzte  sich  60mal 
der  Eüämoglobinverlust  wieder,  aber  keinmal  übertraf  der 
später  erreichte  Werth  den  Werth,  der  vor  der  Opera- 
tion bestanden  hatte ,  also  fand  sich  hier  ein  wesentlich 
anderes  Verhalten  als  bei  tuberkulösen  Processen.  Dieses 
Ausbleiben  imd  die  Oligochrom.  schon  bei  wenig  fort- 
geschrittenen Tumoren  lassen  B.  annehmen,  dass  zwi- 
schen Blut  und  malignen  Tumoren  ein  en^r  Zusammen- 
hang bestehe,  dass  vielleicht  die  Prädisposition  zu  Tumoren 
in  der  abnormen  Blutbeschaffenheit  lioge. 

6)  Grösse  des  Blutverlustes  in  tCdtlich  enden- 
den Fällen. 

In  einem  Falle  von  Nasenrachenraumsarkom  sank 
durch  Blutungen  der  Hämo^lobiugehalt  von  35%  auf 
15^/o  allmählich  herab.  Bei  einer  Pylorusstenose  mit 
Parmblutungen  von  55  auf  17%.    y.Noorden  (Breslau). 


283.  Bemarques  oliniqnes  et  anatomiqnes 
Bur  denx  tameors  vasonlaires  dnonirohevelTi; 
par  F.  Terrier.  (Bevue  de  Chir.  X.  1.  p.  47. 
1890.) 

Mittheilungen  über  2  Qefässgeschwülste  der 
Eopfschwarte,  die  nach  elastischer  ümschnürung 
um  Stirn  und  Hinterhaupt  mit  günstigem  Er- 
folg exstirpirt  wurden.  Die  von  Malassez  aus- 
geführte anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  in  dem  einen  Falle  um  ein  Aneurysma  cirsoi- 
deum,  in  dem  anderen  um  ein  Aneurysma  arte- 
rioso-venosum  handelte. 

In  dem  letzteren  Falle,  in  dem  die  Entstehung 
wahrscheinlich  auf  eine  durch  Bleiintoxikation  her- 
vorgerufene Oefässerkrankung  zurückzuführen  war, 
konnten  die  Pulsation  und  die  Geräusche  in  der 
Geschwulst  sofort  beseitigt  werden,  wenn  man 
eine  bestimmte  Stelle  leicht  comprimirte,  die  sich 
bei  der  späteren  Untersuchung  als  Communikation 
zwischen  Arterie  und  Yene  erwies. 

Die  ausführliche  anatomische  Untersuchung 
wird  durch  eineBeihe  guter  Holzschnitte  erläutert. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

284.  Kote  snr  nne  variite  de  tomeurs  oon- 
flaentes  du  cuir  oheveln;  par  A.  Poncet. 
(Revue  de  Chir.  X.  3.  p.  244.  1890.) 

P.  giebt  die  genaue  Erankengesohichte  eines  53jfihr. 
Pai,  der  im  Alter  von  20  J.  nach  einem  Abdominal- 
typhus an  einer  grossen  Anzahl  kleiner,  harter  Ge- 
schwülste der  Kopfschwarte  erkrankte.  Die  Zahl  der 
Geschwülste  vermehrte  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  so  dass 
zur  Zeit  der  Beobachtung  die  ganze  Eopfschwarte  von 
derartigen  bis  hühnereigrossen,  unregelmässig  höokiigen 
Tumoren  bedeckt  war.  Ausserdem  befanden  sich  auch 
im  Gesicht,  sowie  auf  Brust  und  Rücken  zahlreiche  ähn- 
liche Geschwülste.  Dieselben  zeigten  theüweise  ent- 
zündliche und  ulceröse  Erscheinungen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  exstirpirter  Tumoren  ergab,  dass  es 
sich  um  epitheliale,  am  meisten  dem  „Cylindrom*^  ähnelnde 
Gebilde  handelte  (^Jpüheliomes  cUviolaires  avee  enva- 
hissement  myxomcUeux).  Aetiologisch  liess  sich  bei  dem 
Pat.  nichts  nachweisen;  vielleicht  dass  das  Tragen 
schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe ,  wie  es  Pat.  früher  ge- 
wöhnt war,  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Erkrankung 
gewesen  ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

285.  Zur  osteoplastifiohen  Trepanation  des 
Soh&deldaohes;  von  Dr.Mezler  v.  Andelberg 
in  Graz.     (Wien.  Min.  Wchnschr.  m.  42.  1890.) 

M.V. A.  berichtet  über  eine  vonWölfler  aus* 
geführte  temporäre  Schädehresektion. 

Es  handelte  sich  um  einen  SOjähr. ,  aus  einer  nenro- 
pathisch  veranlagten  Familie  stammenden  Pat.,  der  nach 
einer  Kopfverletzung  beständig  an  anfallsweise  auftreten- 
den KopfBchmerzen  litt,  zu  denen  sich  manchmal  auch 
Erbrechen  und  ein  Zittern  in  den  oberen  Extremitäten, 
besonders  linkerseits,  gesellten.  Mehrmals  traten  auch 
tonische  Krämpfe  in  der  linken  Hand  auf. 

Die  Untersuchung  er^ab  auf  der  rechten  Stimhälfte 
eine  kreuzergrosse ,  auffallend  empfindliche  Verdickung; 
ebenfalls  rechts,  jedoch  näher  der  Mittellinie,  fand  sich 
eine  zweite ,  kleinere ,  ebenso  empfindliche  Erhabenheit. 
Andeutung  einer  linkseitigen  Facialisparese ;  ziemlich 
starker  Tremor.  Anfallsweise  Kopfschmerzen  mit  Tem- 
peratorsteigerung.    Puls  108—132. 
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Vorübergehendes  haUaoinatorisches  DeUriiun.  Tre- 
panation an  der  prominenten  Stelle.  Das  heraustrepa- 
nirte  Enochenstück  wnrde  in  Verbind  ong  mit  den  das- 
selbe bedeckenden  Weichtheilen  gelassen.  Die  vor- 
liegende Dura,  sowie  das  danmterliegende  Gehirn  zeigten 
keine  pathologischen  Veränderungen.  Zurücklegen  des 
ausgemeisselten  Enochenstückes  in  die  Trepanationslücke, 
genaue  Naht,  feste  und  reaktionslose  Einheilung  des- 
selben.   Schwinden  der  nerrösen  Erscheinungen. 

P.  Wagner  JiOipzig). 

286.  Fehlende  GtohimpnlBationen  bei  per- 
fcxrirendenSehftdelflraktaren;  von  Prof.  H.Braun 
in  Königsberg.   (Centr.-BL  f.  Chir.  XVn.  46. 1890.) 

Von  den  Chirurgen  des  7j&hr.  Krieges  Bil- 
guer  und  Sohmucker  rühren  Beobachtungen 
her,  wonach  Knochenfragmente  und  Stücke  der 
Olastafel,  die  unter  das  Schfideldach  geschoben 
sind,  die  Gehimpulsationen  aufheben  können. 
Spätere  Mittheilungen  hierüber  liegen  nicht  vor. 
Die  von  Br.  in  früheren  Jahren  zur  Prüfung  dieser 
Angaben  angestellten  experimentellen  Untersuchun- 
gen ergaben  kein  bestimmtes  Besultat. 

Kürzlich  nun  hat  Br.  bei  einem  3jShr.  Knaben  eine 
durch  Hufschlag  entstandene  perforirende  Schädelfraktur 
beobachtet,  bei  der  ein  einziges,  aus  der  canzen  Dicke  des 
Schädeldaches  bestehendes  £[nochenstück  unter  das  be- 
nachbarte unverletzte  Schädeldach  geschoben  war  und 
bei  der  in  Folge  dessen  die  blossliegende ,  unverletzte 
Dura  nicht  die  geringsten  Pulsationen  sehen  Hess.  Nur 
bei  dem  Betasten  der  straff  gespannten,  mit  dem  Finger 
nicht  eindrückbaren  Dura  konnte  man  deutliche ,  wenn 
auch  schwache  Gehimpulsationen  fühlen.  Unmittelbar 
nach  der  Entfernung  des  dislocirten  Knochenstückes  wur- 
den die  Gehimpulsationen  deutlich  sichtbar,  während 
gleichzeitig  die  Dura  mater  sich  etwas  in  den  Defekt 
hinein  vorwölbte.    Der  Knabe  gencta. 

Die  vorliegende  Beobachtung  zeigt,  dass  in  der 
That  durch  eine  derartige  Dislokation  eines  Knochen- 
firagmentes  die  Dura  so  straff  gespannt  werden 
kann,  dass  die  (Gehimpulsationen  nicht  sichtbar 
sind.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

287.  Zur  Aetiologie  der  sekund&ren  Infek- 
tion bei  Verletsimgen  der  Sohädelbasis ;  von 
Dr.  A.  Fraenkel  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  JSL  44.  1890.) 

Fr.  berichtet  des  Genaueren  über  einen  Fall 
von  Infektion  einer  in  Heilung  begriffenen  Wunde 
der  Sch&delbasis  durch  Invasion  des  häufig  sich 
schon  in  der  gesunden  Nasenhöhle  vorfindenden 
Diplococcus  pneumoniae  mit  nachfolgender  Menin- 
gitis. 

Auf  die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Meningen 
durch  Mikroorganismen,  namentlich  den  Pneu- 
monieoocous ,  von  der  Nasenhöhle  aus ,  hat  zuerst 
Weichselbaum  aufmerksam  gemacht  Diese 
Möglichkeit  Iflsst  es  als  unerlässliche  Yorsichts- 
maassregel  erscheinen,  für  die  thunlichste  Des- 
infektion der  Nasenhöhlen  prophylaktisch  Sorge  zu 
tragen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

288.  Meningooele  oongenito  oooipitale  trat- 
tato  ooll'ablazione  del  saeco  emiario ;  pel  Dott 
Angelo  MazzucchellL  (II  Morgagni.  Mai 
1890.   Sonderabdruok.) 


Angela  6.,  9Mon.  alt,  litt  seit  ihrer  Geburt  an  einem 
Tumor  des  Hinterhauptes.  Die  Mutter  gab  an,  dass  die 
Geschwulst  anfänglich  noss^oss  gewesen  und  dann  all- 
mähhch  gewachsen  war.  Die  Geschwulst  schwoll,  nach 
dem  Bericht  der  Mutter,  beim  Schreien  an  und  wurde 
bedeutend  kleiner,  so  lange  das  Eind  schlief.  Dieses 
entwickelte  sich  geistig  und  körperhch  vollkommen  nor- 
mal.   Hereditäre  Belastung  la^  nicht  vor. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  am  Hinterhaupte 
unterhalb  der  Frotub.  occipit.  externa  in  der  Mittellinie 
eine  runde,  3.5  cm  hohe  imd  4.5  cm  breite  fluktuirende 
Geschwulst,  die  aufFin^erdruck  sehr  schmerzhaft  zu  sein 
schien.  Die  Haut  war  m  der  Mitte  des  Tumor  adhärent 
Die  Geschwulst  Hess  sich  wie  eine  Hernie  mit  einiger 
Eraftanstrengon^  reponiren  und  man  konnte  dann  einen 
unregelmässig  viereckigen  Substanzverlust  im  Knochen 
cons&tiren,  der  ungefÖir  1.5  cm  breit  war.  Der  Tumor 
bot  ausserdem  die  Erscheinimg  der  Pulsation  dar,  welche 
mit  der  Systole  des  Herzens  isochron  war.  Mit  Ausnahme 
eines  Strabismus  oonvergens  war  an  dem  Eände  nichts 
Abnormes  wahrzunehmen.  Es  handelte  sich  also  um 
eine  Meningocele,  und  da  diese  sich  selbst  überlassen, 
fast  immer  tödtHoh  endet,  entschloss  sich  M.  zu  einer 
Operation. 

Am  17.  Jan.  wurde  die  Operation,  und  zwar  ohne 
Narkose  gemacht,  indem  zunächst  eine  elliptische  Ebut- 
partie  über  der  ganzen  Ausdehnung  des  Tumor  ausge- 
schnitten, dann  um  die  isohrte  Cyste  ein  Catgutfaden 
geschlungen  und  in  dieser  "Weise  weiter  wie  bei  der 
Radikaloperation  der  Hernien  verfahren  wurde.  Die 
Wunde  heilte  per  primam,  so  dass  die  kleine  Fat  14Tage 
nach  der  Operation  schon  entlassen  werden  konnte. 

Ais  M.  das  Kind  2  Vi  Mon.  nach  der  Operation  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  konnte  er  an  der  jetzt 
nicht  mehr  schmerzhaften  Operationsstelle  nur  noch  eine 
Verdickung  (Hyperplasie  der  Haut),  aber  keine  Pulsation 
constatiren.  Beim  Schreien  des  Emdes  war  eine  gewisse 
Spannimg  der  Haut  noch  zu  bemerken.  So  lange  die 
Knochenlücke  sich  nicht  wie  die  Fontanelle  geschlossen 
hat,  ist  die  Möghchkeit  eines  Recidivs  nicht  ausgeschlossen« 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

289.  Aphasie  mit  Amimie ;  von  Dr.  J.  A. 
Rosenberger  inWürzbnrg.  (Arch.  f.  klin. Chir. 
XL.  4.  p.  823.  1890.) 

Fall  von  complicirter  Depressionsfraktur  des  linken 
Seitenwandbeines  bei  einem  6jähr.  Knaben.  Heilung 
unter  Eiterung  und  Losstossung  verschiedentücher  Ge- 
himpartikelchen. 

5  Wochen  nach  dem  Unfall  zeigten  sich  an  der 
Frakturstelle  noch  3  granulirende  Geschwüre  mit  deut- 
licher Yorwölbung  und  theilweiser  Gehimpulsation. 
Knochen  eingedrückt.  Ausgesprochene  Aphiasie  und 
Amimie.    Leichte  Parese  der  Finger  der  rechten  E^d. 

Freilegung  der  Fraktur,  Entfernung  der  deprimirten 
Knochenstücke,  worauf  circa  1  Esslöffel  Eiter  abfloss. 
Knochendefekt  6  Vi  cm  lang  und  4  cm  breit  Deckung 
desselben  mit  einem  Hautlappen ;  Drainage,  Naht.    Het" 

lung. 

Vom  5.  Tage  an  entschiedene  Besserung  der  Amimie; 
am  10.  Tage  erste  Sprechversuche.  Vollkommenes  Ver- 
schwinden der  Amimie  und  Aphasie,  soioie  der  recht- 
seitigen  Handparese.  r.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

290.  Zur  operativen  Behandlung  der  Sinus- 
thrombOBe ;  von  Dr.  F.  A.  S  a  1  z  e  r  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  m.  34.  1890.) 

Mittheüimg  von  2  Fallen  von  Sinusthrombose 
im  Anschluss  an  eine  eiterige  Otitis  media.  Bei 
beiden  Pat,  bei  denen  sich  bereits  die  schwersten 
Himsymptome  zeigten,  griff  S.  operativ  ein,  legte 
den  Sinus  transversus  frei  und  punktirte  denselben 
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zur  Sicherung  der  Diagnose  mit  der  JVotxi^'schen 

Spritze. 

Im  1.  Falle  zeigte  sich  der  Inhalt  des  Sinus  als 
thrombosirt ;  es  wurde  ein  Theil  seiner  "Wandung  exci- 
dirt,  der  Thrombus  ausgeräumt,  der  Sinus  desinficirt  und 
mit  in  Sublimat  getauchter  Jodoformgaze  tamponirt.  Tod 
nach  8  Tagen.  Die  Sektion  ergab  u.  A.  einen  Kleinhirn- 
abscess. 

Dagegen  aencts  der  2.  Fat,  bei  dem  der  Sinus  trans- 
yersus  ebenfalls  freigelegt,  ausgeräumt,  desinficirt  und 
antiseptisch  tamponirt  wurde. 

S.  hebt  hervor,  dass  die  einfache  Incision  und 
eine  vorsichtige  Ausräumung  der  Thrombusmasse 
mit  nachfolgender  antiseptischer  Tamponade  in 
diesen  Fällen  genügen,  weil  dadurch  das  infektiöse 
Material  weggeschafft,  dem  Ausflüsse  einschmel- 
zender Thrombenmasse  Gelegenheit  geboten  und 
dennoch  nicht  der  narbige  Yerschluss  an  der 
Gh*enze  der  Thrombose  verhindert  wird. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

291.  De  la  röseotlon  da  nerf  mazillaire 
Büp^rienr  et  da  ganglion  sph6nopalatin  dans 
la  fente  pt6rygomaxillaire  par  la  voie  tempo- 
rale; par  P.Segond.  (IlevuedeChir.X.3.p.  173. 
1890.) 

S.  hat  innerhalb  weniger  Monate  bei  3  Fat 
die  Resektion  des  N.  maxillaris  sup.  und  des 
Meckel'schen  Ganglion  in  der  Pterygo  -  MaxiUar- 
spalte  ausgeführt  und  dadurch  Heilung  sehr  hart- 
näckiger Neuralgien  erzielt 

1)  76jähr.  Frau.  Yor  1  Jahre  Resektion  des  N.  infra- 
orbitahs.  "Wegen  Recidiv  Durchschneidung  des  2.  Trige- 
minusastes  in  der  Fossa  pterygo-maxiUaris.  Resektion 
des  N.  subtrochleans  und  suboccipitahs.  Keine  Knochen- 
naht, keine  Drainage.  9  Tage  nach  der  Operation  Sen- 
sibihtätsprüfung  in  dem  Gebiete  der  entfernten  Nerven : 
vollkommene  Anästhesie.  Reaktionslose  Heüung.  Die 
Schmerzanfälle  haben  seit  1  Jahr  aufgehört 

2)  60jähr.  Mann,  der  seit  ca.  20  Jahren  an  täglich 
öfters  wiederkehrenden  Neuralgien  im  Gebiete  des  2.  iJige- 
niinusastes  htt.  Gleiche  Operation  wie  im  1.  Falle. 
Vollkommene  Heilung  seit  6  Monaten. 

3)  65jähr.  Frau  htt  soit  4  Jahren  an  Unkseitigen 
Tri^eminusneuralgien.  Operation  wie  oben.  Heilung  seit 
5  Monaten. 

In  der  Epikrise  bespricht  S.  die  verschiedenen 
Operationsmethoden,  die  für  die  Resektion  des 
2.  Trigeminusastes  angegeben  und  ausgeführt  wor- 
den sind.  S.  hat  genau  nach  der  Methode  von 
Braun-Lossen  operirt,  deren  technische  Einzel- 
heiten er  einer  genauen  Besprechung  unterzieht. 

P.  Wagner  (Leipzig), 

292.  Die  Kropfoperationen  an  der  ohimrg. 
Klinik  za  Heidelberg  in  den  Jahren  1878 — 88 ; 

von  Dr.  L.  Hochgesand.  (Beitr.  zur  klin.  Chir. 
VI.  3.  p.  647.  1890.) 

Von  1878 — 88  kamen  in  der  Heidelberger 
Chirurg.  Klinik  809  ErGpfe  zur  Beobachtung:  778 
gutartiger,  31  maligner  Natur.  Yon  den  ersteren 
wurden  719  ambulatorisch  mit  Jodsalben,  eventuell 
gleichzeitig  mit  innerer  Yerordnung  von  Jodkalium 
behandelt.  12  maligne  Strumen  waren  inoperabel. 
78  Fat  wurden  klinisch  einer  eingreifenderen 


Behandlung  imterzogen.  In  59  Fällen  handelte 
es  sich  um  gutartigen  Kropf:  12  Str.  parenchyma- 
tosae,  3  Str.  fibrosae,  35  Str.  cysticae,  5  Str.  col- 
loides,  1  Adenoma  cysticum;  3  Fälle  vonStnunitis. 
50  dieser  Er.  wurden  einem  typischen  operativen 
Eingriff  unterzogen,  und  zwar  wurden  vorge- 
nommen : 

1  Totalexstirpation  bei  einer  45jähr.  Frau  mit  Str. 
parenohymatosa,  die  verdächtig  auf  MaUgnität  war.  Hei- 
lung.   AuBgesproohene  Cachacia  strumipriva, 

9  parttdle  EjcstirpcUionen.  8  Heilungen.  Bei  1  Er. 
Exstirpationsversuch. 

19  Enueleaiionen.  18  Heilungen,  1  Todesfall  5  Tage 
nach  der  Operation  an  Pneumonie  und  Glottisödem. 

19  Pimktionen  und  Injektionen :  2  Er.  voUkommea 
geheilt,  13  gebessert 

3  Ineisionen. 

Gegenüber  diesen  so  überaus  günstigen  Resul- 
taten bieten  die  malignen  Kröpfe  ein  trübes  Bild. 

Von  den  19  in  die  Elinik  aufgenommenen  Er.  wur- 
den 11  operirt,  3  wegen  Inoperabuität  wieder  entlassen, 
5  starben  in  der  Elinik  ohne  Operation.  Yon  den  11  Ope- 
rirten  kamen  nur  3  davon,  8  starben  mehr  oder  weniger 
bald  nach  der  Operation.  Yon  den  3  Genesenen  leben 
2  ohne  Becidiv,  über  den  3.  Fat.  fehlen  weitere  Nach- 
richten. P.  Wagner  (Leipzig). 

293.  Zur  chirrirgisohen  Anatomie  nndPaiho* 
logie  des  Kropfes  undKebenkropfes.  (U.  Theil 
der  Chirurg.  Behandlung  des  Kropfes) ;  von  Prof.  A. 
"Wölfler  in  Graz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  1. 
p.  169;  2.  p.  346.  1890.) 

Der  um  die  Pathologie  und  Therapie  des  Eropfes 
wohlverdiente  Autor  bespricht  in  der  vorliegenden 
umfangreichen  Arbeit  die  klinische  Eintheilung  des 
Eropfes,  die  verschiedenen  Formen  der  Schilddrüse 
und  des  Eropfes,  die  ungewöhnliche  Lage  des- 
selben (retrosteraaler ,  wandernder,  retropharyn- 
gealeroderretrovisceralerEropf),  die  verschiedenen 
Formen  des  Nebenkropfes,  die  Entwickelung  und 
das  Wachsthum  des  Eropfes,  den  Einfluss  des- 
selben auf  das  Herz  und  die  Yenen,  die  Beziehun- 
gen des  Eropfes  zu  den  Arterien,  die  anatomischen 
und  klinischen  Beziehungen  des  Eropfes  und  sei- 
ner Qefftsse  zu  den  Nerven,  den  Einfluss  des 
Eropfes  auf  die  Luftröhre,  die  Beziehungen  des- 
selben zur  Mundhöhle,  zum  Schlund,  zur  Speise- 
röhre und  zur  Wirbels&ule  und  endlich  das  Eropf- 
asthma  und  den  Eropftod. 

Die  mit  vielfachen  Holzschnitten  und  4  Tafeln 
ausgestattete  Arbeit  eignet  sich  nicht  für  ein  Referat 

P.  Wagner  (Leipzig). 

294.  Ueber  die  Endresultate  nach  Unter* 
bindong  der  soführenden  Arterien  bei  Stmma; 

von  Prof.  Rydygier  in  Erakau.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XL.  4.  p.  806.  1890.) 

R.  hat  innerhalb  2  Jahre  21  Pat  mit  grösseren 
und  kleineren  Eröpfen  mit  der  von  "Wolf  1er 
empfohlenen  Unterbindung  der  zuführenden  Arte- 
rien behandelt  Auf  Orund  dieser  verhUtniss- 
mässig  zahlreichen  Fälle  formulirt  R  sein  ürtheil 
über  den  therapeutischen  Werth  der  Arterienunter- 
bindung bei  Eröpfen  folgendermaassen : 
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Die  emseUige  Unterbindung  der  Schilddrüsen- 
aiterien  ist  unsicher  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
unzureichend.  Noch  weniger  Erfolg  verspricht 
die  Unterbindung  nur  der  beiden  oberen  oder  nur 
der  unteren  Sckilddrüaenarterien.  Eben  so  wenig 
zu  billigen  ist  der  Vorschlag  Kocher 's,  nach 
einander  die  Oefllsse  der  anderen  Seite  erst  dann 
zu  unterbinden,  wenn  das  unterbinden  der  einen 
Seite  keinen  Erfolg  hat.  Es  würde  sich  in  der 
Zwischenzeit  der  CoUateralkreislauf  so  weit  aus- 
bilden, dass  anch  die  nachfolgende  Unterbindung 
für  gewöhnlich  nicht  den  erwtinschten  Erfolg  haben 
dürfta 

Was  die  einxeUige  Unterbindung  edler  4  Arterien 
anlangt,  so  ist  diese  nicht  bei  allen  Arten  von 
Struma  von  Erfolg  und  anwendbar.  Bei  Struma 
fibrosa  und  Struma  cystiea  wird  man  sich  von 
Tomherein  keinen  Erfolg  versprechen.  Bei  Struma 
gelatinosa  hat  die  Unterbindung  der  zuführenden 
Arterien  den  Erfolg,  dass  selbst  bei  den  grössten 
die  subjektiven  Beschwerden  der  Fat.  nachlassen. 
Dahing^en  verkleinem  sich  die  ganz  grossen  Kröpfe 
nur  wenig,  die  kleineren  und  mittleren  mehr. 

Die  besten  Erfolge  giebt  die  Unterbindung 
bei  den  mittelgrossen  frischen  parenchymatösen 
Srt^fen,  wo  das  Drüsengewebe  gar  nicht  oder 
"wenig  dögenerirt  ist;  diese  verkleinem  sich  sehr 
stark  und  gehen  manchmal  auf  ganz  normale  Ver- 
hältnisse zurück.  Besonders  dankbar  sind  hier 
namentlich  die  stark  vaskularisirten  Kröpfe.  Nach- 
krankheiten, wie  nach  der  vollständigen  Exstirpa- 
tion  des  Kropfes,  sind  nach  Unterbindung  aÜer 
Schüddrüsenarterien  nicht  zu  fürchten.  Denn 
hierbei  verkleinert  sich  die  Struma  nur  ganz  all- 
mählich und  dann  verschwindet  sie  nie  ganz  voll- 
ständig, 80  dass  gewiss  in  jedem  Falle  soviel 
Gewebe  zuletzt  übrig  bleibt,  wie  nach  der  beider- 
seitigen Besektion  der  Struma. 

Auszüge  der  21  Krankengeschichten  bilden 
den  Schluss  der  Arbeit       F.  Wagner  (Leipzig). 

295.  Ueber  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
siiile. 

1)  Zur  Theorie  der  Skoliose;  von  E.  Albert 
(Samml.  med.  Schriften  Nr.  XI.  Wien  1890.  Holder.) 

2)  Ueber  Entstehung  und  Behandlung  der  seitlichen 
JRilckgrcUsverkrümmtmg ;  von  H.  Wolfermann  nnd 
Chr.  Karl  Bö  ekle.  Stuttgart  1890.  Ferd.  Enke. 
Gr.  8.  29  8.  mit  11  Figuren  u.  3  Tafeln. 

3)  Zur  Therapie  der  habitueUen  Skoliose;  von  M. 
Jaffa,  (v. Volkmann 'b  Samml. klin.  Vorträge  Nr.  348. 
1889.) 

4)  De  la  Suspension  laterale  dans  le  traitement  des 
seolioses;  par  P.  Redard.  (Gaz.  de  Par.  3.  Janv.  18. 
1890.) 

5)  Hei  afneembar  gips-korset;  door  De  Brnine. 
(Weekblad  van  het  Nederl.  T^dschr.  voor  Geneeskunde 
L  19.  Mai  10.  1890.) 

6)  De  Vobstruction  fiasale,  prindpdlement  par  les 
tumeurs  adenoides  dans  leurs  rapports  avec  les  devia» 
tiona  de  la  eolonne  vertebrale  et  Usdeformationsthorad- 
gues;  pax  P.  Redard.    (Gaz.  de  Par.  40.  1890.) 

7)  Surgical  Operations  for  the  reliefof pressure paror 
lyns  in  earies  ofihe  spine;  by  Bullard  and  Burrel. 
(Boston  med.  and  surg.  Jonm.  OXXI,  1 7.  p.  405.  Oct  1889.) 


Albert  (1)  nimmt  zunächst  Stellung  zu  dem 
zwischen  Nicoladoni  und  Lorenz  ausgefoch- 
tenen  Streit  bezüglich  der  Torsion  der  Wirbelsäule 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  allerdings  eine 
Torsion  der  Wirbel  besteht,  so  zwar,  dass  die 
Sagittalachse  des  skoliotischen  Wirbels  schräg 
verläuft  und  eine  Asymmetrie  zwischen  hinten 
rechts  imd  vorne  links  vorhanden  ist  Bezüglich 
derlnflexion  macht  dann  Albert  weiterhin  darauf 
aufmerksam,  dass  nur  die  Verkürzung  im  antero- 
posterioren  Durchmesser  der  concavseitigen  Wirbel- 
hälfte als  Inflexionserscheinung  aufzufassen  ist 
Femer  macht  Albert  auf  die  JRedinaiion  auf- 
merksam, d.  h.  auf  den  unterschied  zwischen  der 
Höhe  des  Wirbelkörpers  vom  und  hinten,  und 
fordert  schliesslich  dazu  auf,  den  Gelenkfortsätzen 
der  skoliotischen  Wirbel  mehr  Beachtung  zusehen-' 
ken,  als  dies  bisher  geschehen  ist. 

Wolfermann  undBöckle(2)  geben  eine 
Erläuterung  des  Gesetzes  vom  Parallelogramm  der 
Kräfte  mit  Bezug  auf  die  Skoliose  und  empfehlen 
emeut  das  bekannte  Wolf  ermann  'sehe  Corsett 

Nach  Jaff6  (3)  ist  bei  der  Behandlung  der 
Skoliose  die  Ursache  der  Skoliose  zu  beseitigen, 
die  Eückenmuskulatur  zu  stärken  durch  Massage 
und  Gymnastik  und  die  Wirbelsäule  zu  redressiren. 
Gorsetts  sind  nur  bei  den  Eyphoskoliosen  brauchbar. 

Redard  (4)  empfiehlt  die  laterale  Suspension 
nach  Lorenz,  doch  nicht  auf  dem  bekannten 
Holm  dieses  Letzteren,  sondern  auf  einem  ähn- 
lichen von  Burlot  construirten  und  im  Text  ab- 
gebildeten Apparat 

De  Brulne(5)  giebt  eine  Empfehlung  und 
genaue  Beschreibung  der  bekannten  Technik  des 
abnehmbaren  Gipscorsettes. 

Nach  Bedard's  (6)  Beobachtung  sind  die 
Yerstopfungen  der  Nase,  namentlich  durch  ade- 
noide Vegetationen,  sehr  häufig  die  Ursache  von 
Kyphosen,  Skoliosen  und  Verkrümmungen  des 
Thorax.  Die  „nasalen"  Skoliosen  sind  gewöhnlich 
dorsale,  mit  langer,  wenig  ausgesprochener  Krüm- 
mung, häufiger  bei  Mädchen.  Die  Behandlung 
der  Nase  bessert  sofort  auch  die  Skoliose  (vgl.  a. 
p.  156.  Ziem). 

Bullard  und  Burrel  (7)  fügen  den  bis 

dahin  ausgeführten  11  Operationen  zur  Heilung 

von  Lähmungen  bei  Spondylitis  eine  eigene,  also 

12.  Operation  hinzu. 

Ein  46jähr.  Metzger  erkrankte  mit  Schmerzen  im 
Bücken ,  die  innerhalb  von  5  Monaten  zu  vollständiger 
Paraplegie  imd  starkem  Decnbitus  führten.  Gibbus- 
bildung vom  4.  bis  6.  Brustwirbel.  H-förmige  Incision, 
Zxuückpräpariren  der  Lappen,  Trepanation  des  3.  bis 
6.  Brustwirbels,  Biossiegen  des  Markes,  das  unter  dem 
5.  Brustwirbel  abgeflacht  war  und  nicht  pulsirte.  20  Stun- 
den nach  der  Operation  Tod  an  Shock. 

Hof fa  (Würzburg). 

296.  Dislooation  of  cervical  vertebrae 
without  üatal  results ;  by  Q.  L.  W  a  1 1  o  n.  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXH.  19.  p.  439.  449, 
May  8.  1890.) 
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YII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Die  unilaterale  Form  der  Wirbel-Dislokation 
wird  am  leichtesten  übersehen,  die  bilaterale 
macht  ausgesprochene  Symptome  von  Druck  des 
Hückenmarkes;  die  Processus  spinosi  sind  promi- 
nent bei  Luxation  nach  hinten,  nicht  zu  fühlen 
bei  Luxation  nach  vom,  der  Eopf  ist  im  ersteren 
Falle  nach  vorwärts,  im  letzteren  rückwärts  geriditet 

Fälle  von  unilateraler  Luxation  sind  durch  fol- 
gende Hauptsymptome  zu  erkennen:  Die  Ana- 
mnese ergiebt  ein  Trauma,  nach  welchem  möglicher 
Weise  temporäre  Lähmung  der  Olieder  mit  und 
ohne  Betentio  urinae  eintrat.  Bei  der  Unter- 
suchung keine,  oder  nur  geringe  Lähmung.  Mangel 
an  Beweglichkeit  in  der  Begio  oervicalis  besteht 
indessen,  wenn  die  Reduktion  noch  nicht  statt- 
hatte, der  Eopf  wird  in  typischen  Fällen  ähnlich 
wie  bei  Torticollis  gehalten  in  Folge  von  Spasmus 
des  Musculus  stemodeidomastoideus.  Weiter 
findet  man  die  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  ver- 
ringert, die  passive  Bewegung  ist  sicher  ein- 
geschränkt und  verursacht  Schmerzen.  Die  Sensi- 
bilität ist  in  der  betroffenen  Oegend  gleichfalls  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  vielleicht  findet  sich  eine 
Prominenz  des  Processus  transversus  der  einen 
Seite.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  diese 
Symptome,  selbst  wenn  die  Inspektion  oder  die 
Untersuchung  mit  dem  Finger  im  Pharynx  keine 
Unregelmässigkeit  der  Wirbelsäule  ergiebt  Die 
Inspektion  von  hinten  zeigt  in  Fällen  von  Unregel- 
mässigkeit der  Wirbelsäule  den  Eopf  geneigt,  so 
dass  ein  Ohr  höher  als  das  andere  steht,  etwas 
rotirt  und  zuweilen  gänzlich  auf  einer  Seite  auf- 
sitzend. 

W.  berichtet  über  3  solche  Falle:  In  dem  ersten 
wurde  die  Diagnose  gestellt  auf  unilatersJe  Luxation  des 
3.  auf  dem  4.  Halswirbel.  Der  zweite  Fall  zeichnete  sich 
aus  durch  vollständige  Paralyse  der  Extensoren  der  lin- 
ken Finger,  des  Extensor  carpi  ulnaris  mit  Atrophie  und 
Entartongsreaktion.  Interossei,  Abductor  pollicis  und 
Flexor  brevis  pollicis  waren  in  weniger  hohem  Grade  be- 
troffen, frei  waren  Biceps,  Triceps  und  Deltoideus,  Flexo- 
ren,  Pronatoren  und  Sapinator  longus  und  brevis.  Sensi- 
bilität an  der  Ulnarseite  beider  Arme  der  ganzen  Länge 
nach  gestöii;,  einschliesslich  der  kleinen  und  Ringfinger. 
W.  fuhrt  diese  Erscheinungen  auf  eine  Affektion  der 
ersten  Dorsal-,  der  achten  und  siebenten  Cervikalnerven- 
wurzeln  zurück.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Dislokation  der  Halswirbel,  die  spontan  ausgeglichen  war. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

297.  KliniBohe  Beitrage  stir  Symptoma- 
tologie und  Therapie  der  eingeklemmten  und 
zur  Badikaloperation  der  freien  Brüche ;  von 

HofmokL     (Wiener  Klinik  Heft  8.  9.  1890.) 

In  vorliegendem  Aufsatze  legt  H.  seine  Erfah- 
rungen über  Hernien  und  Badikal- Operationen 
nieder. 

Das  Tragen  von  Bruchbändern  scheint  keinen 
besonderen  EinfLuss  auf  das  Eintreten  vonlncarce- 
ration  zu  haben.  Die  Masse  und  Qualität  des  aus- 
getretenen Bruchinhaltes  imVerhUtniss  zur  Bruch- 
pforte, der  Grad  der  Spannung,  unter  welcher 
sich  der  Bruchinhalt  momentan  im  Bruchsack  be- 


findet, die  Lagerung  von  Netz  und  Darm  zu  einander, 
endlich  die  Beschaffenheit  der  Bruchpforte  selbst 
haben  den  bestimmenden  Einfluss.  Bei  hohem 
Druck  von  innen,  der  die  Spannung  in  der  Hernie 
vermehrt,  kann  eine  weite  Pforte  ebenso  gefährlich 
werden,  wie  eine  enge  es  von  vorne  herein  schon 
ist  Die  Hepositionsschwierigkeiten  wachsen  mit 
der  tieferen  Lage  der  inneren  Bruchpforte,  denn 
an  dieser  sitzt  besonders  das  Hindemiss.  Seit- 
liche Verschiebung  der  Hernie  ermöglicht  oft  Koth 
und  Qsaen  den  Rücktritt  und  dadurch  die  Repo- 
sition. Namentlich  ist  dieses  Verfahren  bei  Her- 
nien mit  kurzen  Bruchhälsen  dienlich,  also  bei 
Crural-  und  Nabelhernien.  H.  konnte  diese  Erfah- 
rung vom  Krankenbett  durch  Experimente  (Wien, 
med.  Presse  1879)  erhärten.  Wenn  Kothstauung 
imd  Qaspressung  als  häufigste  ursächliche  Momente 
bei  Incarcerationen  angesehen  werden  müssen,  so 
hält  H.  doch  daran  fest,  dass  auch  Hernien  nach 
rascher,  heftiger,  traumatischer  Compression  des 
Abdomen  auftreten  können.  Durch  das  grosse 
Missverhältniss  von  Pforte  zu  Bruch  entstehen  so- 
fort gewaltige  Oirkulationsstörungen  mit  conseku- 
tiver  Schwellung  und  in  deren  Gefolge  die  Ein- 
klemmung. Als  wichtigste  Symptome  der  incaroe- 
rirten  Hernien  sind  anzunehmen:  Spannung, 
Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  und  ihrer  näch- 
sten Umgebung,  Auftreibung  und  Empfindlichkeit 
des  Bauches,  Erbrechen ;  der  Puls  und  namentlicli 
auch  das  Allgemeinbefinden  sind  in  Betracht  zu 
ziehen.  H.  würdigt  die  einzelnen  Symptome  einer 
kurzen  Besprechung.  Zur  Orientirung  bei  der 
Operation,  ob  man  noch  Bruchsack  oder  Inhalt  vor 
sich  hat,  empfiehlt  H.,  den  Schnitt  über  den  Bruch- 
sackhals  hinaufzuführen;  so  lange  der  Finger  nicht 
in  die  Bauchhöhle  dringt,  müssen  Bruchsackschich- 
ten vorliegen.  Seit  mehreren  Jahren  wurde  der 
Bruchsack  hoch  abgebunden  (Seide,  Gatgut)  und 
nachtraglich  excidirt ;  doch  contraindiciren  hohes 
Alter,  grosse  Schwäche,  grosse  Bruchsftcke  mit 
sehr  verdünnter  Haut  die  Exdsion,  wegen  Ver- 
längerung der  Operation,  bez.  Gangrängefahr.  Im 
Ganzen  wurde  der  Wund  verlauf  durch  die  Excision 
abgekürzt.  Wiederholt,  z.  B.  bei  circumscripter 
Peritonitis,  serösem  Oedem,  war  es  wünschenswerth, 
nur  eine  partielle  Abschnürung  vorzunehmen  und 
die  Bauchhöhle  zu  drainiren,  immerhin  darf  man 
bei  gehöriger  Desinfektion  mit  demReponiren  audi 
bereits  stark  mitgenommener  Darmtheile  ziemlich 
weit  gehen,  besonders  im  Vergleich  zur  voranti- 
septischen  Zeit  Ob  Resektion  oder  künstlichor 
After  zu  wählen  ist,  müssen  die  Verhältnisse,  der 
Kräftezustand  u.  s.  w.  entscheiden.  Hinsichtlich 
der  Nachbehandlung  befQrwortet  H.  etwa  2tägige 
Ruhe  des  Darmes,  danach  jedoch  eventuelle  Dar- 
reichung von  Laxantien,  da  er  von  der  Peristaltik 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  dieEntwickelung 
der  Peritonitis  befdrchtet  Spannung  und  Blähung 
des  Abdomen  ist  durch  trockene  Kälte  (Kautschuk- 
kühlapparat) zu  begegnen. 
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Bei  61  Operirten  kamen  8.2<^/o  Todesfälle  vor, 
die  in  näherem  Zusammenhang  mit  der  Operation 
standen.  Bei  Vornahme  der  Radikaloperation  an 
freien  Hernien  sind  die  Beschwerden,  die  GhrOsse 
des  Bruches  und  das  Allgemeinbefinden  gegen 
einander  abzuwägen ;  da  ein  gewisses  Eisiko  auch 
heute  noch  besteht,  wird  man  nicht  ohne  Noth 
und  ohne  dringenden  Wunsch  des  Fat.  operiren. 

Aus  der  interessanten  und  belehrenden  Ab- 
handlung konnte  nur  das  Wesentlichste  hier  wie- 
dergegeben werden.  Ein  Bericht  über  67  Fälle 
Ton  Inguinal-,  Grural-  und  Umbüicalhemien  ist 
dem  Vortrage  beigefügt,     v.  Noorden  (Breslau). 

298.  De  retranglement  de  la  herziie  oru- 
rale  par  le  oollet  dn  sao  et  par  l'annean;  par 

Nicaise.  (Revue  deChir.  IX.  12.  p.  982.  1889). 

N.  hat  genaue  anatomische  Untersuchungen 
angestellt,  um  die  Frage  nach  dem  Sitze  der  Ein- 
klemmung bei  Schenkelbrüchen  genauer  beant- 
worten zu  können.  Am  häufigsten  wird  bei  Schen- 
kelbrüchen die  Einklemmung  durch  den  „acciden- 
tellen  fibrösen  Bruchring**  bewirkt,  d.  h.  durch 
mehr  oder  weniger  dicke  fibröse  Stränge,  welche 
sich,  wenn  der  Bruch  länger  besteht,  um  den 
Bruchsackhals  herum  entwickeln.  In  derartigen 
FäUen  lässt  sich  die  Einklemmung  mittels  Durch- 
trennung dieser  Stränge  heben,  ohne  dass  der 
Bruchsack  eröffnet  zu  werden  braucht.  Diese  von 
Petit  empfohlene  Operation  hat  N.  in  der  vor- 
antiseptischen  Zeit  etwa  ein  Dutzendmal  mit  gün- 
stigem Erfolg  ausgeführt.  Jetzt  muss  man  mit 
der  Lösung  der  Einklemmung  zugleich  stets 
auch  die  Radikaloperation,  d.  h.  die  Resektion 
des  Bruchsackes  ausführen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

299.  De  la  hernie  etranglee  ohes  les  asci- 
tiqaes.  De  l'ascite  dans  lea  kystea  du  par- 
ovaiinin;  par  Jeannel.  (Revue  de  Chir.  X.  L 
p.  20.  1890.) 

Auf  Orund  der  folgenden  eigenen  Beobachtung 
hat  J.  Nachforschungen  über  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Brucheinklemmung  und  Ascites  an- 
gestellt 

26jäbr.  Patientiii  mit  Nabelhernie  und  sehr  beträcht- 
lichem Ascites.  Nach  Entleerang  von  12  Litern  Flüssig- 
keit fand  sich  als  wahischeinlione  Ursache  des  Ascites 
eine  kleinkindskopfgrosse  Geschwulst  im  linken  kleinen 
Becken,  dicht  neben  dem  TJtems.  2  Tage  nach  der  Ent- 
leerung des  Ascites  und  im  Anschluss  an  ein  Lavement 
plötzliche  Einklemmung  der  Nabolhemie.  Hemiotomie, 
LoBung  der  Einklemmung,  Reduktion  der  DünndKrm- 
schlinge.  Erweiterung  der  Incision,  Exstirpation  einer 
Parovarialcyste  sammt  dem  mit  dieser  verwachsenen 
linkem  Ovarium.  Möglichst  vollständige  Entleerung  des 
noch  voriiandenen  Ascites,  Exstirpation  desBruchsaokes, 
genaue  Naht  der  Bauchwunde,  Jodoformverband.  Bei' 
hmg;  kein  Becidiv  der  Hernie  und  des  Ascites. 

Durch  genaue  Nachforschungen  konnte  sich  J. 
davon  überzeugen,  dass  die  Complikation  von  Hernie 
anit  Ascites  oder  umgekehrt  nur  äusserst  selten  be- 


obachtet worden  ist.  unter  10000  Brudikrftnken 
konnte  nur  9  mal  gleichzeitig  Ascites  constatirt 
werden,  und  zwar  handelte  es  sich  dabei  je  4mal 
um  Inguinal-  und  ümbüical-  und  einmal  um  eine 
Cruralhernie. 

Fälle  von  Brucheinklemmung  bei  Ascites  konnte 
J.  8  auffinden,  und  zwar  waren  es  in  6  Fällen 
Nabelhernien,  die  incarcerirt  waren.  Die  Beobach- 
tungen, sämmtUch  der  französischen  Literatur  an- 
gehörend, werden  genauer  mitgetheilt 

Theoretische  Erwägungen  stimmen  mit  diesen 
praktischen  Erfahrungen  gut  überein,  denn  nur 
Nabelhernien  werden  durch  den  Ascites  gegen  die 
Bruchpforte  hingedrängt,  während  bei  nicht  adhä- 
renten  Inguinal-  und  Cruralhemien  die  Asdtes- 
flüssigkeit  die  Darmschlingen  eher  zurückdrängen 
wird. 

Zur  Incarceration  von  Nabelbrüchen  wird  es 
bei  Ascites  namentlich  dann  kommen,  wenn  die 
Flüssigkeit  nicht  allzu  reichlich  ist  und  somit  die 
Bauchwandungen  und  die  Bruchpforte  nicht  aUzu 
sehr  ausgedehnt  werden,  oder  wenn,  wie  in  dem 
Falle  J.'s,  durch  eine  Entleerung  der  Flüssigkeit 
die  Spannimg  der  Bruchpforten  plötzlich  vermin- 
dert wird. 

Ob  die  Prognose  der  Hemiotomie  bei  bestehen- 
dem Ascites  wirklich  um  Vieles  ungünstiger  ist, 
wie  die  einer  gewöhnlichen  Hemiotomie,  müssen 
erst  weitere  Beobachtungen  zeigen.  In  den  von 
J.  mitgetheilten  Fällen  führte  die  Hemiotomie  zu 
einem  günstigen  Ausgang. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Bemerkungen 
Über  das  Vorkommen  von  Ascites  bei  Parovanal- 
cysten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

300.    Die  Choleoystotomie  naoh  Cserny; 

von  Dr.  Winkelmann  in  Strassburg.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXL  3  u.  4.  p.  383.  1890.) 

Da  neuere  Untersuchungen  ergeben  haben, 
dass  der  Verlust  oder  die  Ausschaltung  der  Gallen- 
blase bei  Thieren  nicht  ganz  gleichgültig  ist,  so 
scheint  sich  neuerdings  auch  die  Ansicht  der  Chir- 
urgen wieder  mehr  von  der  Exstirpation  der 
Qallenblase  zu  den  conservativen  Operationen  hin- 
zuneigen. 

Unter  den  Methoden,  die  bestimmt  sind,  die 
Vortheile  der  Cholecystotomie  und  der  Chole- 
cystektomie zu  vereinigen,  die  Nachtheile  beider 
aber  zu  vermeiden,  giebtW.  dervonCzerny  2mal 
ausgeführten  einzeitigen  idealen  Cholecystotomie 
mit  Einnähen  derGaUenblasenwunde  in  ^e  Bauch- 
wunde den  Vorzug.  Die  beiden  von  Czerny 
operirten  Pat  machten  eine  schnelle  Heilung  durch. 
Die  Vorzüge  der  Czerny 'sehen  Methode  vor  den 
anderen  liegen,  abgesehen  von  der  einmaligen  Nar- 
kose, der  einmaligen  EröfEnung  der  Bauchhöhle, 
namentlich  darin,  dass  man  unter  Benutzung  bei- 
der Hände  bei  geöffneter  Qallenblase  und  freiliegen- 
den Intestinis  leicht  nicht  nur  sämmtliche  Theile 
abtasten,  sondern  auch  einen  eingekeilten  Stein 
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durch  massirende,  knetende  Bewegungen  aus  der 
engen  Stelle  in  die  Gallenblase  zurückbringen 
und  aus  dieser  dann  entfernen  kann. 

Lücke  hat  die  Czerny'sche  Operation  bei 
einer  28jähr.  Fat.,  deren  Krankengeschichte  im 
Original  nachzulesen  ist,  mit  bestem  Erfolg  zur 
Ausführung  gebracht 

W.  berichtet  ausserdem  über  eicen  Fall  Yon  Em- 
pyem der  Gallenblase,  in  dem  sich  nach  Annähen  der 
Blasenwand  in  die  Bauchwnnde  das  Empyem  vor  Er- 
öffnung der  Gallenblase  spontan  in  die  Gailenwege  ent- 
leerte. P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

301.  Die  Ideale  Choleoystotomie  Bwei- 
zeitig  ansgeführt;  von  Dr.  E.  Slajmer  in  Graz. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  HL  20.  21.  1890.) 

Yf.  erörtert  zunächst  eingehend  denWerth  der 
Cholecystektomie  gegenüber  der  Choleoystotomie 
und  hebt  ganz  besonders  hervor,  dass  man  mit  der 
Exstirpation  der  Gallenblase  nicht  auch  die  Ur- 
sache des  Leidens  entferne,  dass  auch  ohne 
Gallenblase  eine  GaUensteinbildung  erfolgen  könne 
und  somit  die  Möglichkeit  eines  Kecidivs  durch 
die  Cholecystektomie  nicht  ausgeschlossen  sei. 
Diese  letztere  darf  also  schon  aus  diesem  Grunde, 
dem  sich  aber  noch  andere  anschliessen,  nicht  als 
Normalverfahren  angesehen  werden. 

Ebenso  berechtigt  wie  nothwendig  erscheint, 
dagegen  die  Exstirpation  der  Gallenblase  1)  bei 
fest  in  Divertikeln  eingekeilten  Steinen,  wo  an 
eine  Entfernung  derselben  ohne  Gefahr  einer 
But>tur  nicht  zu  denken  ist ;  2)  bei  durch  Ulcera- 
tionen  stark  veränderter  Blasenwand,  wenn  der 
Durchbruch  droht,  und  bei  Schrumpfungen  mit 
Yerschluss  des  Duct.  cysticus ;  3)  bei  Geschwülsten 
und  bedeutenden  Verletzungen  der  Gallenblase. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  jetzt  jedenfalls 
darin  überein,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
Gallenblasenwand  keine  besonderen  Verletzungen 
zeigt,  die  Cholecystotomie  als  das  rationellere  Ver- 
fahren anzusehen  ist 

Die  gewöhnliche  und  die  ideale  Cholecystotomie 
haben  aber  auch  ihre  Nachtheile;  ersterem  Ver- 
fahren haftet  der  grosse  Nachtheil  der  Fistelbil- 
dung an  und  gegen  die  ideale  Cholecystotomie 
sprechen  wieder  die  ünzuverlässigkeit  der  Technik 
und  die  schlechten  Erfolge. 

Wolf  1er  hat  nun  in  einem  vom  Vf.  genauer 
mitgetheilten  FaUe  ein  Verfahren  in  Anwendung 
gebracht,  welches  eine  Gomhincdion  derziveixeitigen 
Cholecystotomie  mii  der  idealen  darstellt  und  am 
besten  als  ztüeizeüig  ausgeführte  ideale  Cholecysto- 
tomie bezeichnet  wird.  Das  Verfahren  besteht  in 
der  extraperitonäalen  Eröffnung  und  nachfolgenden 
Naht  der  GaUenblasa  Dieselbe  wird  erst  wieder 
in  die  Bauchhöhle  versenkt,  wenn  die  Gallenblasen- 
naht fest  geheilt  ist;  dann  Schluss  der  Bauch- 
wunde. 

In  fast  gleicher  Weise  hat  Senger  in  einem 
Falle  operirt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 


302.  Beitrag  znr  Chirurgie  der  Gkdlen- 

wage;  von  Prof. Th.  Kocher  inBerm  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  4.  1890.) 

E.  beobachtete  häufiger  Abscesse  mit  Ghdlen- 

beimischung,   sowie  reine  Gkdlenergüsse ,   deren 

Genese  unklar  war. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um 
Verschluss  des  Dactos  hepaticus,  in  Folge  dessen  sich 
an  der  Oberfläche  und  in  der  Leber  selbst  eine  Gallen- 
ansammlang  bildete.  Der  Abscess  wurde  direkt  ^ffiiet 
und  eine  Gallenflstel  angelegt.  Da  das  Operationsfeld 
zum  Theil  in  der  Lebersabstanz  selbst  lag,  spricht  E.  von 
einer  Hepatostomie.  In  einem  zweiten  Falle  lag  ein  ab- 
gekapseltes, theils  galliges,  theils  eitriges  Exsndat  im 
Epigastriom  vor.  Die  Ent^hong  des  Abscesses  blieb 
untdar.  Aus  einer  weiteren  Beobachtung  konnte  E.  nach- 
weisen, dass  bei  starken  und  lange  dauernden  Stauungen 
beträchtliche  Dilatationen  der  grossen  Gallenwege  —  bis 
zu  Federkieldicke  —  entstehen,  die  durch  Entzündxmg 
zu  abgesackten  Höhlen  in  und  auf  der  Leber  werdai 
können.  E.  führte  die  Cholecystotomie  nach  Czerny 
aus,  doch  zeigte  die  Sektion,  dass  die  Operation  nicht  aa 
der  Gallenblase  selbst,  sondern  an  dem  sehr  erweiterten 
Ductus  hepaticus  vorgenommen  war.  In  Folge  dessen 
wurde  der  Ductus  choledochus  gezerrt  und  geknickt,  so 
dass  üe  Gallenwege  sich  erhebUch  erweiterten. 

Wegen  der  Gefahr  einer  Abknickung  nach  der 
Cholecystotomie  mit  provisorischer  Fixation  der 
Nahtstelle  in  der  Bauch  wunde  redet  E.  der  Chole- 
cystostomie  und  der  Cholecystenterostomie  bei 
Qallenstauung  das  Wort.  Aber  auch  die  Chole- 
lithotripsie  dürfte  mehr  Berücksichtigung  finden, 
zumal  kleine  Steine  in  dem  D.  hepaticus  und  dem 
D.  choledochus  meist  leicht,  wie  E.  mittheilt,  und 
auf  schonende  Art  mit  den  Fingern  zerdrückbar 
sind.  Mit  Langenbuch  entscheidet  sich  K.  da- 
hin, dass  die  Cholecystektomie  contraindicirt  ist 
für  alle  Fälle  von  Stauung  und  Ikterus,  in  denen 
die  Ursache  im  D.  choledochus  liegt,  weil  die 
Gallenblase  eventuell  noch  als  ableitender  Weg 
nach  aussen  oder  in  den  Darm  dienen  muss.  Da- 
gegen komme  sie  in  Frage,  wenn  der  Ductus  chole- 
dochus frei  ist  und  es  sich  um  Lithiasis,  Hydrops, 
Empyem  der  Gallenblase  und  Verwachsungen  des 
Ductus  cysticus  handle.  Hier  soU  diese  Operation 
die  Normaloperation  sein.  Aber  die  Neuheit  der 
Operation  erlaubt  noch  kein  definitives  ürtheil; 
immerhin  kann  E.  4  Exstirpationen  mittheilen,  die 
ohne  den  Organismus  zu  beeinträchtigen  verlaufen 
sind.  V.  Noorden  (Breslau). 

303.  Bemarqaes  oliniqnes  sar  nn  oaa  d'ob- 
stmotion  da  oanal  eholedoqae  aveo  dilatatioxi 
de  la  vesioole  biliaire.  Laparotomie.  Ponction 
de  la  vesicule.  Oholecystenterostomie.  Gae- 
pison;  par  F.  Terrier.  (Revue  de  Chir.  IX.  12. 
p.  973.  1889.) 

Der  Fall,  dessen  haaptsächhchste  Daten  in  der  Ueber* 
Schrift  enthalten  sind,  betraf  eine  54jähr.,  seit  Vs  J*  an 
Gallensteinbesohwerden  leidende  Frau.  Die  Unter* 
suchung  ergab  eine  starke  Yergrössenmff  der  Leber  und 
Gallenblase.  Laparotomie,  Pmiktion  der  OaUenblase; 
Entleermig  von  400g  einer  grünlichen,  dicken  Flüssig- 
keit. Umschriebene,  -wahrscheinhch  durch  einen  ein« 
gekeilten  Stein  bedingte  Yerdiokung  des  Duct  chole« 
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dochns.  Anlegang  einet  Gallenbl(i8e'Duodenalß8tel.  Ein- 
legang  eines  4 — 5  cm  langen  Drainrohrs  in  die  Commnnika- 
tionsöffiinng.  Dasselbe  wnrde  am  8.  Tage  mit  dem  Stuhl 
entleert.    Meüung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

304.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Fan- 
kreasoysten;  von  Dr.  F.  Earewski  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  46a— 47.  1890.) 

Von  21  bisher  operirten  Pankreascysten  sind 
nur  10  vor  Eröffnung  des  Abdomen  als  solche  er- 
kannt worden.   E.  hat  folgende  2  Fälle  beobachtet. 

1)  Ein  25jähr.  Pat.  fiel  vom  "Wagen  auf  seine  linke 
Tordere  Körperseite,  so  zwar,  dass  er  sich  den  linken 
Rippenbogen ,  den  linken  Arm  und  das  rechte  Knie  ver- 
letzte. 4  Wochen  später  zunehmende  Anschwellung  der 
Oberbauchgegend ;  dyspeptische  Erscheinungen,  Abmage- 
rung. Die  Untersuchung  ergab  eine  ausgedehnte,  wahr- 
scheinlich cystische  Geschwulst,  die  zwischen  Magen 
und  Colon  einerseits ,  zwischen  Leber  und  Milz  anderer- 
seitB,  ohne  engere  Beziehungen  zu  diesen  Organen  ge- 
legen, exquisit  das  Bild  einer  subphrenischen  Flüssig- 
teitsansam ml ung  gab,  den  Magen  und  das  Herz  nach 
oben  verdrängt  hatte ,  eine  Raumbeengung  des  ersteren 
in  dem  Grade  verursachte,  dass  jede  AnfüUung  ge- 
waltsame Entleerung  bewirkte.  Die  Geschwulst  war 
ziemhch  schnell  nach  einem  Trauma  entstanden;  der 
schmerzlose ,  fieberlose  Verlauf,  die  geringe  Beeinträch- 
tigung des  Allgemeinbefindens  sprachen  gegen  eine  ent- 
zundhche  Neubildung,  vor  Allem  gegen  Eiteransammlung. 
Die  charakteristische  Form  der  Geschwulst,  die  den 
grössten  Durchmesser  in  der  Parastemallinie  imd  all- 
mjQiliche  Abnahme  zur  Achsellinie  hin  zeigte,  das  Fehlen 
von  Broncefarbung  wiesen  auf  das  Pankreas  hin,  so  dass 
K.  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Cyste  des 
Pankreas  stellte. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  freihch  nicht  die 
für  Pankreaserkrankungen  charakteristischen  Verände- 
rungen. Dagegen  entsprach  das  Ergebniss  der  Pi'obe- 
punktion  ganz  sicher  einer  Pankreascyste.  Operation, 
Incision  4  Querfinger  breit  unter  dem  Rippenbogen ,  da 
wo  die  höchste  Wölbung  des  Tumor  sich  befand  und  wo 
die  Probepxmktion  gemacht  worden  war.  Nach  Durch- 
trennung des  Peritonaeum  präsentirte  sich  nicht  der 
Tumor,  sondern  der  plattgedrückte  Magen,  durch  den 
hindurch  also  die  Probepunktion  gegangen  war.  Erst 
nach  Entleerung  der  Cyste  gelang  es  ein  2-markstück- 
grosses  Stück  der  Cystenwand  in  die  Bauchwunde  ein- 
zunähen.   Drainage ;  Heilung, 

Die  von  Salkowski  vorgenommene  Untersuchung 
des  Cysteninhaltes  ergab  die  für  Pankreassekret  charak- 
teristischen Eigensch^ten. 

2)  Ein  58jähr.  Böttcher  fiel  mit  dem  linken  Rippen- 
bogen auf  einen  Bock.  Sofort  heftige  Schmerzen,  Er- 
brechen, Appetitlosigkeit  u.  s.  w.    Abmagerung. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  anscheinend  Flüssig- 
keit enthaltende  Geschwulst,  die  hinter  Magen  und  Colon 
lag,  sich  von  Leber  und  Milz  durch  den  Darmschall  ab- 

frenzen  Hess  und  in  keiner  Beziehung  zur  Niere  stand. 
erlauf  und  Allgemeinbefinden ,  sowie  die  Form  der  Ge- 
schwulst machten  die  Diagnose  einer  Pankreascyste 
höchst  vrahrscheinhch. 

OpercUion,  Incision,  Punktion,  Einnähen  des  Stückes 
Cystenwandung  in  die  Bauch  wunde;  Drainage.  Sehr 
Umgdanemde  Sekretion.    Heilung. 

Die  Untersuchung  des  Cysteninhaltes  sprach  für 
Pankreassekret. 

In  der  Epikrise  zu  seinen  beiden  Fallen  hebt 

IL  hervor,  dass  die  Diagnose  grosser  Pankreas* 

Cysten  meist  erhebliche  Sohwierigkeiten  bietet,  und 

da88  die  Erkennung  in  einer  früheren  Periode  um 

ßo  -wünschenswerther  ist,  als  die  Prognose  für  das 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hfi  2, 


Leben  des  Kranken  sieh  mit  der  Dauer  des  Leidens 
verschlechtert. 

K.  bespricht  dann  des  Genaueren  die  diagnosti- 
schen Merkmale,  die  für  eine  Cystenentwickelung 
im  Pankreas  sprechen,  namentlich  die  eigenthüm- 
liche  Form  und  Lage  des  Tumor.  Wegen  etwaiger 
breiter  Yerwachsung  des  Magens  mit  der  Cysten- 
wand sind  Probepunktionen  lieber  zu  unterlassen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  On  a  oase  of  oyst  of  the  panoreas;  by 
Frederick  Treves.  (Lancet  IL  13;  Sept.  27. 
1890.) 

Tr.  berichtet  von  einer  B&hi  poaseii  Pankretiscy sie 
bei  einem  40jähr.  Manne.  Die  Diagnose  war  vor  der 
Operation  nicht  gestellt  worden.  T  r.  hatte  am  ehesten 
an  einen  sarkomatösen  Tumor  gedacht. 

Laparotomie  in  der  Linea  alba;  Incision  der  Cyste, 
Naht  der  Cystenränder  an  die  Bauohwunde;  Drainage. 
Vollkommene  Heilung  innerhalb  von  3  Monaten. 

*  P.  Wagner  (Leipzig). 

306.  Operation  einer  MesenterialoyBte  nebst 
Bemerkungen  über  dendiagnostisohenWertli 
der  Funktion;  von  H.  Löhlein  in  Giessen. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVL  25.  1889.) 

L.  operirte  bei  einem  57jähr.  Fräulein  eine  manns- 
kopfgrosse  seröse  Mesenterialcyste ,  die  von  der  Wurzel 
des  Mesenterium  neben  der  Lendenwirbelsäule  ausgehend 
nach  der  Bauohwand  emporgewachsen  war.  Ausgedehnte 
feste  Adhäsionen  namenthäi  mit  dem  Colon  ascendens 
und  transversum  machten  eine  Exstirpation  unmöglich. 
Deshalb  wurde  nach  Resektion  eines  circa  handteller- 
grossen  Stückes  der  Cystenwand  dieselbe  mit  Seide  und 
Catgut  an  die  Bauchserosa  angenäht  und  die  Höhle ,  die 
dadurch  yöllig  gegen  die  Poritonäalhöhle  abgeschlossen 
war,  an  der  Stelle  des  tiefsten  Becessus  nach  gründUcher 
Toilette  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  ausserdem  aber 
durch  eine  mit  Jodoformdocht  gefällte  Glasröhre  durch 
die  Bauchwand  nach  aussen  drainirt  Günstiger  Hei- 
hmgsverUmf.  Nach  ca.  2  Mon.  Auftreten  von  Heus- 
erscheinv/ngen.  Bei  der  Wiedereröffnung  der  Bauch- 
flöhte  zeigten  sich  die  an  die  Bauchwand  angenähten 
Cystenwandungen  gut  aneinanderliegend  ohne  eine  Spur 
einer  Flüssigkeitsansammlung,  auch  nicht  an  den  tiefsten 
Partien  neben  der  Wirbelsäule.  Um  den  angenähten 
Theil  waren  die  Dünndarmschlingen  gelagert,  leicht  ge- 
bläht und  anscheinend  in  ihrer  Bewegung  durch  den 
Sackstrang  gehindert  Dieser  wurde  daher  abgelöst  und, 
nachdem  er  mit  Catgut  unterbunden  und  vernäht  war, 
versenkt.    Heilung. 

Der  vorliegende  Fall  giebt  L.  Veranlassung,  vor 
der  diagnostischen  Punktion  bei  cysiischen  Bauch- 
gesckwülsien  Xfiveifdhafter  Naiur  eindringlich  xu 
warnen. 

In  dem  mitgetheilten  Falle,  wie  in  einer  gan- 
zen Reihe  der  bisher  veröffentlichten  sassen  kleinere 
oder  grössere  Dannpartien  dem  Tumor  oder  doch 
einem  Segment  desselben  breit  und  fest  auf  oder 
waren  ihm  seitlich  oder  unten  bedenklich  nahe  an- 
gelagert. Die  Gefahr  einer  Darmverletzung  war 
demnach  bei  der  Probepunktion  gewiss  nicht  aus- 
geschlossen. Andererseits  würde  die  Punktion 
weder  über  den  Ausgangspunkt  noch  über  die  Aus- 
breitung und  die  gutartige  oder  bösartige  Natur 
des  Tumor  aufgeklärt  haben.  Wohl  aber  hätte  die 
imter  allen  umständen  unvollständige  Entleerung 

24 


18G 


Yn.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheiltunde. 


des  Inhaltes  neue  Gefahren  der  Zersetzung  neben 
denen  der  Nachblutung  im  Gefolge  gehabt  Früher 
oder  später  hätte  man ,  und  dann  jedenfalls  unter 
ungünstigeren  Verhältnissen  alsan^gs,  doch  noch 
den  Bauchschnitt  gemacht,  um  endlich  klar  zu 
sehen  und  eine  wirkliche  operative  Heilung  ein- 
zuleiten. 

Nach  L.'s  Meinung  sollte  die  diagnostische 
Punktion  bei  zweifeUmften  BauckgeschrviUsten  aber- 
cUl  durch  die  diagnostische  Incision  ersetzt  loerden, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

307.  EengevalvanChylaBoyste;  door Mon- 
des de  Leon.  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Verlosk. 
en  Gyn.  IL  2.  p.  147.  1890.) 

Eine  27jähr.  Frau  kam  zu  M.  wegen  einer  Anftxei- 
bimg  des  Leibes ,  welche  bei  hegender  Haltung  zunahm. 
Die  früher  gesunde  Frau  hatte  mit  21  J.  geheirathet  und 
nach  einem  Jahre  ein  normales  Kind  geboren.  Man  fühlte 
eine  kokosnussgrosse ,  prall  fluktuirende  Geschwulst, 
welche  in  der  Mitte  gelegen ,  bis  5  cm  über  den  Nabel 
hinaufreichte  und  nach  jeder  Richtung  hin  leicht  beweg- 
hch  war.  Die  Diagnose  musste  zweifelhaft  bleiben.  Bei 
der  Laparotomie  zeigte  es  sich,  dass  man  es  mit  einer  Cyste 
des  Mesenterium  zu  thun  hatte.  Yen  der  Totalexstir- 
pation  wurde  wegen  der  Gefahr  einer  Darmgangrän  ab- 
gesehen ,  die  Tumorwand  wurde  in  die  Bauchwunde  ge- 
heftet, um  nach  eingetretener  Verwachsung  die  Cyste  zu 
öffnen  und  zu  drainiren. 

Nach  7  Tagen  prolabirte  eine  geschwollene  hyper- 
ämische  Darmschlinge,  welche  nicht  reponirt  werden 
konnte.  Die  Wunde  wurde  deshalb  erweitert,  es  prSsen- 
tirte  sich  eine  Stelle  der  Cysten  wand,  welche  nicht  von 
Gefassen  durchsetzt  war,  und  welche  punktirt  wurde, 
wobei  sich  eine  dicke  milchige  Flüssigkeit  entleerte. 
Nach  Entfernung  des  Troicarts  wurde  die  Cystenwand 
weiter  eingeschnitten ,  wobei  sich  ein  Theil  der  Flüssig- 
keit in  die  Bauchhöhle  ergoss.  Die  Cyste  wurde  aus- 
gespült, in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  mit  einem 
10  cm  langen  Jodoformdocht  draimrt  In  4  Wochen  war 
die  Wunde  geheilt.  Die  Flüssigkeit  enthielt  Eiweiss: 
Albumin,  Globulin  imd  wahrscheinhch  Casem.  Sie  ent- 
hielt weder  Hemialbumose  noch  Pepton  oder  Mucin ;  nur 
wenig  Zucker.  Das  Sediment  enthielt  Fettsäurekrystalle 
und  Cholestearin  nebst  Fettkügelchen. 

Joseph  Smits  (Amheim). 

308.  Die  Behandlung  der  Vorderarm-Frak- 
turen durch Feder-Extension ;  von B.  Barden- 
h  e  u  e  r  in  Cöln.   (Berl.  Klinik  Heft  23 ;  Mai  1 890.) 

In  dem  vorliegenden  Vortrage  bespricht  B. 
nochmals  die  grossen  Vorzüge,  welche  einer  richtig 
geleiteten  Extensionsbehandlung  bei  Frakturen  zu- 
kommen, Yorzüge,  welche  B.  in  sehr  ausführlicher 
Weise  in  seinem  Werke  über  die  pennanente  Ex- 
tensionsbehandlung (s.  Jahrbb.  CCXXIii.  p.  97) 
dargelegt  hat 

Gegenüber  den  nicht  zu  leugnenden  Yortheilen, 
welche  eine  exakt  ausgeführte  Extensionsbehand- 
lung bei  Frakturen  an  den  unteren  Extremitäten 
bietet,  wo  die  Kranken  so  wie  so  zur  Bettlage  ge- 
zwungen sind,  bringt  die  Gewichts -Extensions- 
behandlimg  der  Frakturen  der  oberen  Extremitäten 
insofern  Nachtheile  mit  sich,  als  sie  die  sonst  ganz 
gesunden  Personen  zwingt,  bis  zur  vollendeten 
Peilung  des  Bruches  die  Bückenlage  einzunehmen* 


B.  hat  deshalb  versucht,  Schienen  zu  construiren, 
welche  die  ambulatorische  Extensionsbehandlung 
der  Frakturen  der  ganzen  oberen  Extremität  ge- 
statten. Die  Absicht  ging  dahin ,  eine  zerlegbare 
üniversalschiene  zu  construiren ,  welche  mit  oder 
ohne  Zuhülfenahme  von  kleineren  Schienen  ge- 
stattete ,  alle  Frakturen  des  Armes  mittels  Exten- 
sion zu  behandeln.  Es  gelang  dies  für  alle  Frak- 
turen von  den  Fingern  ab  bis  zum  oberen  Ende  des 
Humerus  incl.  Das  Gewicht  wurde  durch  eine 
ebenfalls  continuirlich  und  gleichmässig  wirkende, 
genau  zu  bemessende  Federkraft  ersetzt  Die 
Extensionskraft  kann  durch  einen  fixirbaren 
Schieber  nach  Pfundwerthen  gemindert  imd  ge- 
steigert werden.  Die  genaue  Beschreibimg  der 
Schiene  und  ihrer  Anlegung  speciell  bei  den 
Eadiusftrakturen  an  der  unteren  Epiphyse  ist  im 
Original  nachzulesen.  Leider  wird  die  Beschrei- 
bung nicht  durch  Abbildungen  erläutert,  wenn 
schon  des  Oefteren  auf  eine  Figur  III  hingewiesen 
wird ,  die  nicht  vorhanden  ist !  B.  hat  im  Ganzen 
10  Frakturen  an  der  typischen  Stelle  des  Radius 
mit  dieser  Schiene  behandelt  und  kann  von  der 
Wirkung  der  Federextension  das  gleich  Günstige 
berichten,  wie  von  der  Gewichtsextension. 

Die  Heilungsdauer  der  Fraktur  betrug  10  bis 
14  Tage;  die  Wiederherstellung  der  Funktion  war 
eine  vollkommene.  P.  Wagner  (Leipzig). 

309.  Luzations  reoentes  de  l'epaule  en 
dedans;  par  J.  Hennequin.  (Revue  de  Chir. 
X.  1.  p.  1 ;  3.  p.  217 ;  4.  p.  322 ;  5.  p.  400.  1890.) 

H.  giebt  in  der  vorliegenden ,  ausserordentlich 
breit  angelegten  und  ausgeführten  Arbeit  eine  Be- 
sprechung der  frischen  Schulterluxationen. 

Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  für  ein  genaueres 
Referat  und  bedarf  desselben  wohl  auch  nicht,  da 
wesentlich  neue  Gesichtspunkte  von  H.  nicht  auf- 
gestellt werden. 

Die  von  H.  zum  Theil  eingeführten  neuen  Be- 
zeichnungen der  einzelnen  Luxationsformen  wer- 
den unsere  alten  einfachen  Benennungen  wohl 
kaum  verdrängen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

310.  Zur  Arthrotomie  veralteter  Luxatio- 
nen; von  Dr.  St  v.  Yämossy  in  Innsbruck. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  EI.  50.  1890.) 

V.  Y.  theilt  11  Fälle  von  veralteten  Yerrenkun- 
gen  mit,  in  denen  in  der  Nicoladoni 'scheu 
Klinik  die  Arthrotomie  gemacht  wurde. 

Das  Hauptgebiet  für  die  Arthrotomie  bilden  die 
veralteten  EUbogengelenksluxationen.  Die  Luxa- 
tionen dieses  Gelenks  werden  schon  in  einigen 
Wochen  irreponibel.  Man  kennt  aber  auch  viele 
frische  Yerrenkungen  in  diesem  Gelenke ,  die  sich 
nicht  ohne  Weiteres  reponiren  lassen,  imdbeideneu 
die  Eröffnung  des  luxirten  Gelenkes  zeigt,  dass  die 
einfache  Reposition  aus  anatomischen  Gründen 
nicht  möglich  war.  Yen  den  11  von  v.  Y.  mit- 
getheilten  FäUen  betrafen  9  das  Ellbogengelenk^ 
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je  1  Fall  das  Schulter-  und  das  Metacarpophalan- 
gealgelenk  des  Daumens. 

Die  meisten  der  behandelten  Ellbogengelenks- 
laxationen  waren  oomplete  Verrenkungen  beider 
Yorderarmknochen  nach  hinten.  Als  Hepositions- 
hinderniss  ergab  sich  fast  stets  der  in  das  Oelenk- 
innere  gelangte  abgesprengte  Epicondylus  ext.  oder 
int  hnmeri. 

Die  Erfolge  der  Operation  waren  theilweise 
sehr  gute.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

311.  Ueber  die  Behandlniig  des  Qemx  val« 
gnm  und  vartim,  nebst  Bemerkungen  snr 
Pathogenese  dieser  Defonnitaten ;  von  Julius 
Wolf  f.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  50. 1889.) 

W.  hat  seine  Methode  der  Klumpfussbehand- 
lung  auch  auf  die  seitlichen  Kaiegelenksverkrüm- 
mungen  übertragen,  d.  h.  er  legt  artikulirte  Gips- 
verbände an  und  corrigirt  dann  die  Deformität 
etappenweise  durch  Eeilausschnitte.  Seine  Resul- 
tate sind  sehr  gute  und  beweisen  die  Richtigkeit 
seiner  Deduktionen  bezüglich  des  Transformations- 
gesetzes. Schöne  Holzschnitte  illustriren  den  die- 
sem letzteren  entsprechenden  Aufbau  der  inneren 
Architektur  der  Spongiosa  beim  Oenu  valgum. 

Hof fa  (Würzburg). 

312.  Zur  Statistik  der  Deformitäten ;  von 

Dr.  A.  H  0  f  f  a.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVII. 
13;  April  1890.     Autorreferat.) 

H.  hat  das  Material  der  Münchener  chir.  Poli- 
klinik von  10  Jahren  zu  einer  Statistik  der  Defor- 
mitäten benutzt.  Danach  kamen  auf  67919  chir- 
ui^gische  Kranke  1444  Deformitäten  «=»  2.13«/o. 
Es  würden  also  auf  etwa  100  Chirurg.  Kranke  zwei 
mit  Deformitäten  behaftete  kommen.  Das  männ- 
liche und  das  weibliche  Geschlecht  wurde  dabei 
annähernd  gleich  häufig  betroffen.  Das  bei  Weitem 
grösste  Contingent  zu  den  Deformitäten,  fast  die 
Hälfte,  stellt  das  erste  Decennium.  Das  zweite 
Decennium  ist  schon  viel  weniger  betroffen,  wie 
denn  überhaupt  mit  dem  steigenden  Alter  die 
Frequenzzahl  sich  stetig  und  rasch  mindert  Die 
angeborenen  Deformitäten  waren  etwa  8mal  weniger 
vertreten  als  die  erworbenen.  Der  Sitz  der  Defor- 
mitäten ist  annähernd  gleich  häufig  auf  beiden 
Seiten ;  die  doppelseitigen  Verkrümmungen  waren 
doppelt  so  häufig  wie  die  einseitigen. 

Bezüglich  der  übrigen  Zahlenangaben  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Arbeit 
sollte  hauptsächlich  dazu  anregen,  aus  grösseren 
Kliniken  und  Krankenhäusern  brauchbare  Stati- 
stiken zu  liefern. 

313.  Ueber  MiBsbüdungen  des  FaBses. 

1)  TrecUment  of  infantile  chib-foot  preliminary  io 
Operation;  by  Milliken.  (Philad.  med.  News  LVII. 
21.  p.  539.  Nov.  1890.) 

2)  Ueber  Khtmpfussbefiandlung ;  von  E.  Gras  er. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVH.  4.  p.  829.  1888.) 

3)  The  treatment  ofpes  equino-varus  by  coniintwus 
leverage;  by  H.  L.  Taylor.  1Vithl2Illustrations.  (New 
York  med.  Beoord  XXXYn.  10;  March  1890.) 


4)  Oontribiäion  ä  l'etude  du  pied  bot  invitir6;  par 
Ch.  Nelaton.   (Arch.  gen.  de  Med.  Avril  1890.  p.  385.) 

5)  The  pathology  and  treaiment  of  club-foot ,  e«pe- 
cially  vartts  and  equino-varus ;  by  Thomas  G.  Mor- 
ton.   (Phüad.  med.  News  LVII.  2.  p.  25 ;  July  1890.) 

6)  Un  ca8  de  pied  bot  traumatique.  Osteotomie 
cuneifomie;  par  Lebesgue.  (Presse  med.  Beige  XIII. 
22.  1890.) 

7)  Difformiies  du  pied  en  rapport  avee  VaJbsence 
congenitale  des  os  de  lajambe;  par  P.  Re dar d.  (Revue 
mens,  des  malad,  de  Tenfance  YIII.  p.  385.  Sept  1890.) 

8)  The  treatment  of  fUU-foot;  by  A.  G.  Miller. 
(Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IX.  p.  169, 
1890.) 

Nach  Milliken  (1)  ist  jede  Operation  bei 
den  frühzeitig  nach  der  Geburt  in  Behandlung 
kommenden  ElumpfCLssen  zu  verwerfen ;  der  Fuss 
lässt  sich  vielmehr  in  solchen  Fällen  stets  durch 
forcirte  Redression  gerade  richten.  Dann  sollen 
Massage,  Elektricitftt  angewendet  und  schliesslich 
soll  der  Fuss  in  einem  Gipsverband  fixirt  werden, 
der  jede  Woche  zu  erneuern  ist. 

Graser  (2)  empfiehlt  Heineke's  Methode 
der  Elumpfussbehandlung ,  d.  h.  Anlegung  eines 
Gipsverbandes  an  dem  difformen  Fuss  und  Correk- 
tion  desselben,  während  der  Gips  erhärtet 

Taylor  (3)  räth,  den  Elumpfuss  zuerst  aus 
der  Yarus-,  dann  aus  der  Equinusstellung  zu 
hebeln  durch  einen  dem  Scarpa'^Ya&n.  Schuh  ana- 
logen Hebelapparat,  der  aber  an  der  inneren  Seite 
des  Unterschenkels  angelegt  wird.  Die  Resultate 
sind  gut. 

Das  Haupthindemiss  der  Redression  des  Elump- 
fusses  aus  der  Equinusstellung  ist  nach  Nela- 
ton (4)  eine  Hypertrophie  des  vorderen  Drittels 
der  für  denMalleolus  internus  bestimmten  Gelenk- 
fläche des  Talus  in  Form  eines  Tuberculum,  aus 
der  Varusstellung  dagegen  die  Hypertrophie  des 
Taluskopfes  und  -Halses  und  die  Subluxation  oder 
Luxation  des  Os  cuboides  gegen  die  innere  Fläche 
des  Calcaneus.  Eine  rationelle  Operation  des 
Klumpfusses  muss  sich  gegen  diese  Hindernisse 
wenden  und  N.  empfiehlt  daher  einmal  den  be< 
zeichneten  vorspringenden  Höcker  der  Talus- 
gelenkfläche  abzumeisseln  und  dann  aber  einen 
Keil  aus  der  vorderen  Hälfte  des  Calcaneus  zu 
excidiren,  in  der  Grösse,  dass  die  Subluxation  des 
Os  cuboides  sofort  ausgeglichen  werden  kann.  In 
2  Fällen  hat  er,  wie  die  Abbildungen  zeigen,  aus- 
gezeichnete Resultate  mit  dieser  Methode  erhalten. 
Die  Operation  soll  erst  ausgeführt  werden,  wenn 
die  Tenotomie  und  die  Phelps'sche  Operation 
die  Redression  nicht  erreichen  liessen. 

Morton  (5)  hat  bei  15  vorher  meist  mit 
schlechtem  Erfolg  behandelten  Klumpfüssen  den 
Talus  exstirpirt  und  theilweise  recht  befriedigende 
Resultate  erhalten.  Er  macht  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  nach  der  Talusexstirpation  eine 
passende  Nachbehandlung  ausserordentlich  noth- 
wendig  ist,  um  Recidive  zu  verhüten. 

In  dem  Falle  von  Lebesgue  (6)  handelt  es 
sich  um  traumatischen  Elumpfuss  nach  Fraktur 
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und  Vereiterung  des  Fussgelenkes.    Eeilexcision 
aus  dem  Tarsus.    Heilung. 

Redard  (7)  beschreibt  3  einander  gleiche 
Fälle  von  Pes  equino-valgus  in  Folge  Defektes 
der  Fibula,  mit  gleichzeitiger  Verkürzung  des 
Unterschenkels,  Yerbiegung  der  Tibia  und  Atrophie 
der  Unterschenkelmuskulatur.  Die  Beobachtung 
gleichzeitiger  Missbildungen,  wie  Syndaktylie, 
Elumphand,  Hasenscharten,  in  einschlfigigen  Fäl- 
len scheint  ihm  gegen  die  Auffassung  Braune 's 
Äu  sprechen,  als  Ursache  der  Verkrümmung  eine 
intrauterine  Fraktur  der  Tibia  anzunehmen.  Man 
könnte  vielmehr  annehmen,  dass  eine  Prädispo- 
sition für  diese  letztere  erst  durch  ein  Vitium  pri- 
mae formationis  gegeben  sein  würde. 

Miller  (8)  empfiehlt  eine  Unterlage  auf  der 
inneren  Fussseite  und  Massage  und  Gymnastik  der 
Unterschenkelmuskulatur  gegen  Plattfuss. 

Hof fa  (Würzburg). 

314.  Die  nnblntige,  gewaltsame  Beaeitigniig 
des  Klumpfüsses ;  von  Prof.  F.  König  in  Göt- 
tingen.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  4.  p.  818.  1890.) 

E.  hat  in  der  letzten  Zeit  Einderklumpfüsse 
und  die  Elumpfüsse  von  im  Pubertätsalter,  sowie 
am  Ende  des  Wachsthums  stehenden  Individuen, 
einerlei  ob  das  Leiden  congenital  oder  durch  Läh- 
mung oder  Verletzung  erworben  war,  in  der  Eegel 
auf  unblutigem  Wege  corrigirt  Am  meisten  ver- 
sprechend sind  im  Allgemeinen  die  Füsse  der 
Kranken  im  Pubertätsalter ;  jedoch  entscheidet  für 
die  Nachgiebigkeit  nicht  der  Grad  der  Verbiegung, 
sondern  die  Festigkeit  oder  Brüchigkeit  der  Knochen. 
Im  Allgemeinen  am  schwierigsten  ist  das  Bedres- 
siren  der  Füsse  ganz  kleiner  Kinder  wegen  des 
elastischen  Widerstandes,  welchen  die  zum  grossen 
Theil  knorpeligen  Knochen  bieten.  Als  Voropera- 
tion gehen  dem  Umbiegen  des  Fusses  in  der  Begel 
1 — 2  Sehnendurchschneidungen  voraus.  Nament- 
lich muss  die  Achillessehne  ausgiebig  getrennt 
werden,  damit  die  Dorsalflexion  des  Fusses  leicht 
erzwungen  werden  kann.  Eventuell  muss  auch 
diePlantaraponeurose  subcutan  durchtrennt  werden. 

Die  Tenotomie  sowohl,  wie  das  gewaltsame 
Bedressement ,  welches  der  ersteren  sofort  folgt, 
werden  in  Narkose  vorgenommen.  Der  auf  einem 
Holztisch  liegende  Pat  wird  auf  die  Seite  gedreht 
und  bei  gut  fixirtem  Knie  stützt  der  Operateur  den 
Klumpfiiss  mit  seiner  am  meisten  convexen  Partie 
auf  der  Aussenseite  auf  einen  festen  Stützpunkt 
auf  und  macht  nun  gewaltsame  Biegungsversuche, 
deren  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen  sind. 
Es  muss  bei  diesen  Biegungsversuchen  krachen, 
es  müssen  Bänder  zerreissen,  Knochen  eingedrückt 
werden,  wenn  etwas  dabei  herauskommen  solL 

Auf  diesen  1.  Akt  folgt  sofort  der  zweite.  Der 
Pat.  wird  auf  den  Bücken  gelegt  und  durch  kräf- 
tiges Zurückbiegen  des  Vorderf  usses  in  die  Dorsal- 
flexion und  Abduktion  wird  die  weitere  Correktur 
der  Verkrümmung  vorgenommen. 


Das,  was  in  einer  Sitzung  errungen  ist,  wird 
durch  einen  leichten  Verband,  der  Bewegungen 
gestattet,  erhalten.  Ist  der  Fuss  so  weit,  dass  er 
beim  Gehen  auf  die  Sohle  kommt,  so  wird  zum 
Gehen  eine  entsprechende  Sandale  mit  R)8er*Qch.ep 
Hufeisenschiene  angelegt  und  in  der  Begel  nach 
14  Tagen  die  Procedur  desZurechtbiegens  wieder- 
holt. Etwaige  Einrisse  der  Plantarhaut  werden 
mit  Catgut  genäht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

315.  Ueber  die  Ergebnisse  der  Magnet- 
operation in  der  Augenheilkunde;  von  Prof. 
J.  Hirschberg  in  Berlin.  (Arch.  f.  OphthalmoL 
XXXVL  3.  p.  37.  1890.) 

Diese  sehr  interessante  Abhandlung  ergänzt 
die  bekannte  vonH.  im  Jahre  1885  herausgegebene 
Monographie.  Damals  standen  ihm  33  eigene  Be- 
obachtungen zu  Gebote ,  jetzt  ist  deren  Zahl  auf 
100  gestiegen.  Diese  gesammte  Casuisük,  zum 
Theil  allerdings  in  abgekürzter  Form,  wird  im 
Einzelnen  mitgetheilt.  An  dieser  Stelle  können 
wir  nur  die  Ergebnisse  anführen. 

Der  von  H.  benutzte  Elektromagnet  besteht 
aus  einem  Zinkkohlenelement.  Die  Leitungsdrähte 
gehen  in  die  Spirale  über,  welche  den  cylindri- 
schen  Eem  von  weichem  Eisen  umgiebt.  Letz- 
terer hat  beiderseits  nadelf5rmig  gebogene  Enden 
von  2.5 ,  bez.  1.5  mm  Dicke.  Der  Magnet  trSgt 
bis  200  g.  Ein  grösserer  Apparat,  mit  verschie- 
denen anschraubbaren  Endstücken  versehen,  wiegt 
0.5  kg  und  hat  eine  Tragkraft  von  570g.  Noch, 
grössere  Apparate  hält  H.  für  unpraktisch, 

Eisensplitter,  welche  aseptisch  in  die  Tiefe  des 
Auges  eindringen  und  wenig  über  1— 2  mm  gross 
sind,  vermögen  reizlos  bis  10  Jahre  und  länger 
im  Auge  zu  verweilen,  sobald  sie  fest  liegen.  Man 
hat  aber  auch  beobachtet,  dass  selbst  der  viele 
Jahre  lang  eingekapselte  Splitter  aus  seiner  Kapsel 
herausgefallen  ist  und  im  Glaskörper  frische  Rei- 
zung verursacht  hat  Etwas  grössere  Splitter  kön- 
nen durch  Bindegewebsbildung  in  der  Netzhaut 
Sehstörung ,  bez.  Erblindung  binnen  einigen  Jah- 
ren verursachen ,  auch  wenn  sie  aseptisch  waren 
und  fest  eingeheftet  blieben.  Dass  Splitter  im 
Auge  verrosten  und  auf  diese  Weise  verschwin- 
den, hat  H.  selbst  nicht  beobachtet,  nur  hat  er 
gesehen ,  dass  sie  nach  vielen  Jahren  ganz  mürbe 
werden.  Li  der  Mehrzahl  bleibt  der  Splitter  trotz 
einer  BosthüUe  fest.  Ein  im  Glaskörper  befind- 
licher Splitter  macht  durch  seine  Beweglichkeit 
und  auch  auf  chemischem  Wege  stets  Reizung: 
solche  Augen  gehen  fast  immer  zu  Grunde. 

Septische  eingedrungene  Splitter  bewirken  bin- 
nen 1 — 3  Tagen  PanOphthalmitis;  hier  pflegt,  auch 
wenn  ihre  Entfernung  sehr  bald  gelungen  ist,  das 
Auge  verloren  zu  sein.  Leider  lässt  sich  an  dem 
Msch  verletzten  Auge  nicht  erkennen,  ob  der 
Splitter  aseptisch  war.  Auch  rostige  Eisensplitter 
bewirken  Eiterung :  der  Eiter  ist  aber  kokken&ei 
und  das  Auge  kann  noch  gerettet  werden. 
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Als  Indikationen  zur  Operation  gelten  nach  H. 
folgende  umstände. 

Ist  die  EintrittsöfiEQung  noch  offen  und  liegt 
diese  in  der  Sklera  nicht  zu  nahe  dem  Hornhaut-, 
rande,  so  soll  man  sofort  durch  die  Wunde  den 
Magneten  einführen.  Aber  auch  aus  kleiner  Wunde 
nahe  dem  Homhautrande  kann  man  die  sofortige 
Ausziehong  ohne  Linsenverletzung  versuchen. 
Muss  eine  Oeffnung  gebildet  werden,  so  ist  am 
sichersten  einMeridionalschnitt  in  der  Aequatorial- 
gegend  anzulegen.  Der  Schnitt  am  Homhautrande 
ist  nnr  indicirt,  wenn  ein  Splitter  dicht  hinter 
einer  noch  jugendlich  weichen  Linse  sitzt,  oder  eine 
linse  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Bei 
älteren  Leuten  ist  aber  auch  hier  der  Meridional- 
Bchnitt  vorzuziehen  und  die  Staaroperation  zu  ver- 
schieben. Zuweilen  muss  ein  im  Augengrund  fest 
eingekeilter  Splitter  von  der  Aussenfläche  aus  frei 
präparirt  werden :  sein  Sitz  ist  nach  dem  Spiegel- 
befond  zu  bestimmen.  Priifiär  nennt  H.  die  Ope- 
ration, wenn  sie  am  1.  Tage  nach  der  Verletzung, 
sekond&r,  wenn  sie  während  des  Beizzustandes 
vorgenommen  wird.  Die  späteren  Operationen 
bei  Lageveränderungen ,  neuentstandenen  Entzün- 
dungen nenat  H.  tertiäre. 

Abgesehen  von  der  septischen  Eigenschaft  ist 
prognostisch  die  Grösse  des  Splitters  von  Wichtig- 
keit. Als  kleine  Splitter  bezeichnet  H.  solche  von 
20— 30  mg  Gewicht.  Bei  mittelgrossen  (50 — 
180  mg  Schwere)  giebt  nur  primäre  Operation 
Aussicht  auf  guten  Erfolg.  Splitter  von  200  mg 
Schwere  und  darüber  vernichten  die  Sehkraft,  zu- 
weilen auch  den  Augapfel  selbst,  auch  wenn  sie 
sofort  entfernt  werden. 

Zur  Ausßihrung  des  typischen  Meridional- 
schnittes  sind  nothwendig:  tiefe  Narkose,  pein- 
lichste Beinhaltung  der  Listnimente  u.  s.  w. ;  bei 
dem  Schnitte,  welcher  hinter  der  gefährlichen 
Cüiarkörpergegend  in  meridionaler  Bichtung  an- 
gelegt werden  soll  (damit  die  meridionalen  Fasern 
der  Sklera  geschont  werden),  soll  der  Glaskörper 
gleich  mit  getroffen  werden.  Der  Schnitt  soll  die 
Angenhäute  im  äussern  untern  oder  im  innem 
imtem  Quadranten  in  einer  Länge  von  5 — 6  mm 
spalten.  Den  eingesenkten  Magnet  soll  man  5 — 
20  Sek.  im  Augapfel  lassen ,  bis  man  den  Klang 
des  angezogenen  Splitters  vernimmt.  Dann  soll 
man  den  Magneten  langsam  herausziehen,  um  das 
Abstreifen  an  der  Wunde  zu  verhüten.  Ein  vor- 
sichtigee  Sondiren  des  Augeninnem  ist  gestattet. 

Nun  noch  einige  Angaben  über  die  Erfolge, 
weldie  H.  bei  seinen  100  Magnetoperationen  er- 
zielt hat.  Positive  Erfolge  bei  in  die  Tiefe  ein- 
gedrungenen Eisensplittem  verzeichnet  H.  13, 
davon  4  gute ,  3  mittiere  und  6  geringe.  In  den 
letztgenannten  Üllen  konnte  nur  die  Form  des 
Augapfels  erhalten  werden.  Die  Misserfolge  zer- 
fielen in  folgende  Gruppen : 

1)  Wegen  üebergrösse  des  eingedrungenen  Split- 
ters oder  wogen    bereits   bestehender  Eiterung 


musste  trotz  der  gelungenen  Entfernung  des  Split- 
ters der  Bulbus  nachträglich  enudeirt  werden: 
16  Fälle. 

2)  Die  Ausziehung  des  Splitters  gelang  nicht, 
wiewohl  derselbe  ausziehbar  war :  4  Fälle,  aus  der 
ersten  Zeit  der  Magnetoperationen  stammend;  die 
Augen  wurden  enucleirt. 

3)  Die  Ausziehung  war  unmöglich,  wie  die 
nachträgliche  anatomische  Untersuchung  zeigte, 
weil  der  Splitter  entweder  zu  fest  eingebettet,  oder 
weil  er  rückwärts  wieder  ausgetreten  war:  8  Fälle. 

Hierzu  kommen  noch  folgende  Fälle : 

Die  Magnethantierung  war  15mal  ohne  Erfolg: 
darunter  blieb  6mal  das  Sehvermögen  gut,  4mal 
wurde  es  vermindert  oder  gering,  5mal  erlosch 
das  Sehvermögen ,  aber  die  Form  blieb  erhalten. 
Femer  wurde  (in  9  Fällen)  ein  Eisensplitter  im 
Auge  nur  vermuthet,  der  Sicherheit  halber  aber 
die  Magnethantierung  vorgenommen.  Diese  Augen 
mussten  nachträglich  enucleirt  werden. 

Endlich  sind  mehrmals  Eisensplitter  mittels 
des  Magneten  entfernt  oder  deren  Entfernung  ver- 
sucht worden ,  die  nicht  in  den  hinteren  Theilen 
des  Bulbus  sassen.  Hierunter  sind  begriffen: 
Splitter  in  der  Linse  (3Fälle),  in  der  Lris  (5  FäUe), 
in  der  Yorderkammer  (6  Fälle),  in  der  Hornhaut 
(14  Fälle),  in  der  Lederhaut  (2  FäUe),  in  der 
Bindehaut  oder  sonst  in  der  Umgegend  des  Auges 
(5  FäUe). 

Nach  dieser  üebersicht  handelt  es  sich  dem- 
nach um  65  Yerletzungen  der  Tiefe  des  Auges. 
Dabei  kamen  vor:  gelungene  Extraktionen  des 
Splitters  29mal,  davon  16  Augen  nachträglich 
enucleirt.  Erfolglose  Magnethantierungen  aus  ver- 
schiedenen Gründen  sind  angegeben  36mal,  davon 
wurden  2 1  Augen  nachträglich  enudirt  In  Summa 
wurden  von  den  65  Augen  nachträglich  37  enu- 
cleirt, bei  10  Augen  wurde  das  Sehvermögen  voll 
oder  gut  erhalten ,  bei  7  Augen  war  die  Sehkraft 
geschwächt,  11  Augen  erblindeten  mit  erhaltener 
Form.  Eine  Statistik  eines  einzigen  Operateurs 
ähnlichen  Umfangs,  welche  sich  mit  der  Prognose 
von  eingedrungenen  Splittern  anderer  Metalle  be- 
schäftigte, ist  bisher  leider  noch  nicht  publicirt 
worden.  Geissler  (Dresden). 

316.  Foreign  bodies  in  theeye;  by  David 
Webster.  (New  York  med.  Eecord  XXXYIH. 
19;  Nov.  8.  1890.) 

W.  bespricht  im  Anfang  seines  Vortrages  die 
Yerletzungen  der  Cornea  und  der  Bindehaut  durch 
fremde  Körper,  sowie  das  Hineingelangen  letzterer 
in  die  vordere  Kammer.  Weiterhin  stellt  er  be- 
treffs der  schwereren ,  tiefgehenden  Yerletzungen 
des  Auges  folgende  Sätze  auf.  Wenn  ein  Fremd- 
körper im  Augapfel,  besonders  in  der  Ciliargegend, 
eingebettet  ist,  so  besteht  für  den  Patienten  die 
Gefahr,  sein  unverletztes  Auge  durch  sympathische 
Entzündung  zu  verlieren,  ob  der  Fremdkörper  ent- 
fernt wird  oder  nicht.  Die  Entfernung  vermindert 
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die  Gefahr.  Ist  durch  die  Verletzung  das  Seh- 
vermögen verloren  gegangen ,  so  muss  unverzüg- 
lich eingegriffen  werden.  Bei  schon  beginnender 
sympathischer  Erkrankung  kann  nur  die  sofortige 
Enucleation  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Sehver- 
mögens des  sympathisch  erkrankten  Auges  geben. 
Auch  bei  einfachen  sympathischen  Reiz-,  nicht 
Entzündungserscheinimgen  ist  die  Enucleation  ge- 
boten. Nach  der  Extraktion  des  Fremdkörpers 
hat  Fat.  immer  sorgsam  auf  das  nicht  erkrankte 
Auge  zu  achten,  da  sympathische,  spät  auftretende 
Entzündung  doch  noch  vorkommen  kann. 

Lamhofer  (Leipzig). 

317.  Fathogenie  et  nonvean  traitement  de 
l'ophthalmie  sympathique;  par  le  Dr.  Abadie. 
(Semaine  möd.  X.  31 ;  JuiUet  23.  1890.) 

Im  Wesentlichen  verschieden  von  der  eben 
wiedergegebenen  Ansicht  Webster's  über  Be- 
handlung eines  schwer  verletzten  Auges  ist  die 
von  Abadie.  Die  sympathische  Entzündung 
ist,  wie  A.,  welcher  ganz  auf  dem  Standpunkte 
Deutschmann's  steht,  bemerkt,  eine  In- 
fektionskrankheit. Erstes  Erfordemiss  ist  daher 
eine  strenge  Reinigung,  Desinfektion  der  Wunde 
(Qalvanokauter)  und  zur  Desinfektion  der  in  das 
verletzte  Auge  bereits  gedrungenen  Keime  die  Ein- 
spritzung einer  Iprom.  Sublimatlösung.  Diese 
Einspritzungen  haben  A.  selbst  bei  bereits  aus- 
gebrochener sympathischer  Entzündung  grosse 
Dienste  geleistet  und  er  schlägt  vor,  dieselben 
auch  im  sympatlüsch  erkrankten  Auge  selbst  in 
späterer  Zeit,  z.  B.  bei  Iridektomie  oder  Extraktion 
der  Linse  vorzunehmen. 

A.  hofft,  durch  diese  Behandlung  würde  in 
Zukunft  nicht  mehr  so  rasch  enucleirt  werden,  wie 
bisher ;  die  Heilerfolge  aber  würden  weit  besser 
werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

318.  Zur  Aetiologie  der  Entzündung  des 
Auges  nach  Verletzung  durch  Fremdkörper ; 

von  Frau  Stanislawa  Powlawska.  Mit3Taf. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XXII.  2  u.  3.  p.  337.  1890.) 

Das  Eesultat  der  Untersuchung  von  12  nach 
Verletzungen  enucleirten  Bulbis  ist  folgendes :  In 
8  waren  Mikroorganismen,  und  zwar  eine  ganz 
bestimmte  Art  von  Bacillen  (keine  Mischinfektion) 
nachzuweisen.  Dieselben  lagen  immer  in  der 
Nähe  des  Fremdkörpers  und  nur  in  einem  Falle 
waren  sie  bei  vorhandenem  Eiss  in  der  Linsen- 
kapsel auch  in  der  Linse  zu  finden.  Nie  fanden 
sie  sich  in  der  Chorioidea,  Eetina,  Iris  oder  vor- 
deren Kammer,  was  für  eine  direkte  Einführung 
der  Keime  durch  den  Fremdkörper  und  nicht  für 
ein  Einwandern  von  der  Wunde  ausspricht  Gegen 
letztere  Annahme  spricht  auch,  dass  die  Bacillen 
nicht  von  der  Gegend  des  Wundkanals  in  das 
Innere  des  Glaskörpers  sich  hineinschieben,  son- 
dern sich  gleichmässig  um  den  Fremdkörper  herum 
entwickeln,  Lamhofer  (Leipzig). 


319.  Ein  Fall  von  Nenralgia  oiliaris  trau« 
matioa.  Beseitigung  durch  Galvanokaustik;  von 
Prof.  Eversbuschin  Erlangen.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVn.  51.  1890.) 

Die  von  E.  gegebene  Krankengeschichte  ist 
nicht  nur  vom  augenärztlichen  Standpunkte  aus 
wichtig,  sondern  auch  als  Beitrag  zur  neuerdings 
wieder  mehr  in  den  Yordergrund  getretenen  Streit- 
frage über  Beurtheilung  der  Arbeitsunfähigkeit 
nach  Unfällen,  Simulation  und  dergleichen.  Nur 
das  Zusammentreffen  mehrerer  glücklicher  um- 
stände konnte  hier  den  auf  das  Gewissenhafteste 
untersuchenden  Arzt  davor  bewahren.  Jemanden 
unschuldiger  Weise  der  Simulation  zu  verdäch- 
tigen. 

Ein  sonst  gesunder  Arbeiter  klagte  über  Schmerzen 
in  den  Augen  und  Nebligsehen  bei  ganz  geringer  Dauer 
der  Arbeit,  nachdem  er  vor  ca.  1  Monate  eine  sehr  schnell 
heilende  Verletzung  seines  rechten  Auges  durch  eine 
Hechel-Nadel  beim  Abziehen  von  Hanf  erhtten  hatte. 
Ausser  einer  nur  mit  Comea-Lupen  sichtbaren,  ca.  */t  mm 
Durchmesser  haltenden  sehnig  weissen  Narbe  der  Binde- 
haut des  rechten  Auges  war  an  den  beiden  Augen  nicht 
die  geringste  krankhafte  Veränderung  wahrzunehmen. 
Gesichtsfeld,  Sehvermögen,  Farbensinn  u^  s.  w.  waren 
beiderseits  normal. 

Die  Anfrage  bei  dem  Arzt,  welcher  den  Eranken 
gleich  nach  dem  Unfälle  behandelt  hatte,  ergab,  dass 
damals  die  Pupille  des  rechten  Auges  etwas,  und  zwar 
ungleichmässig  erweitert  gewesen  war,  der  Pupillenrand 
von  unten  aussen  her  (entsprechend  der  kleinen  Stich- 
wunde am  limbus  daselbst)  leicht  convex  gegen  das 
Centrum  vorsprang. 

Auf  Grund  dessen  nahmE.  an,  dass  das  eindringende 
Instrument  eine  Verletzung,  Abreissung  der  Iris  bewirkt 
habe,  die  Narbe  aber  bei  der  peripherischen  Lage  nicht 
mehr  zu  sehen  sei.  Es  konnten  also  leicht  einzelne 
Ciharnerven-Aestchen  gerade  am  meisten  bei  greller  Be- 
leuchtung oder  starker  Accommodationsanstrongung  ge- 
zerrt werden,  was  mit  den  Klagen  des  Pat.  übereinstimmte. 
Nach  galvanokaustischer  Behandlung  der  kleinen  er- 
wähnten Skleralnarbe,  bei  bis  in  das  Corp.  oiharo  und  in 
die  Irisperipherie  dringender  Brennung,  verschwanden 
die  Schmerzen,  ohne  bis  jetzt  wiedergekehrt  zu  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

320.  Zwei  Fälle   von  Ohorloidealruptnr  ; 

von  Dr.  Ose.  Pincus.     (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  10.  1890.) 

In  der  Augenklinik  zu  Königsberg  wurden  fol- 
gende Fälle  beobachtet : 

1)  Ein  Schulknabe  war  am  linken  Auge  durch  Wurf 
mit  einem  Ta/nnenxapfen,  vorletzt  worden.  Ausser  einigen 
Hautabschilferungen  am  oberen  Lide  und  einem  Defekt 
der  oberflächhchen  Homhautschichten  fand  sich  ein  Blut- 
erguss  in  der  vorderen  Kammer.  Das  lichtscheue  Auge 
machte  erst  einige  Tage  später  eine  Spiegeluntersuchung 
mögUch.  Nach  unten  und  aussen  von  der  Papilla  waren 
3  concontrisch  zu  einander  verlaufende,  halbkreisförmigo 
Streifen  vorhanden.  Ihr  gegenseitiger  Abstand  betrug 
etwa  die  Breite  der  Papilla,  die  Breite  der  Streifen  selbst 
etwa  */j  eines  PapiUendurchmessers.  Sie  waren  von 
golbUch  weisser  Farbe.  Blutungen  waren  nicht  vorhan- 
den. Bei  einer  6  Monate  später  vorgenommenen  Unter- 
suchung war  von  dem  Risse,  welcher  am  weitesten  peri- 
pherisch gelegen  war,  nur  noch  das  mittelste  Stück  wahr- 
nehmbar. Die  mittlere  Kuptur  stellte  in  ihrem  oberen 
Ende  eine  runde  Lücke  dar,  in  deren  Mitte  ein  Pigment- 
klumpen, wie  der  Knopf  eines  Siegelringes,  lag.  Die  der 
Papilla  am  nächsten  gelegene  Buptur  zeigte  rundüche 
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Ausbachtnogen  der  Händer,  sie  Tvor  zweifellos  die  tiefste, 
da  die  Sklera  mit  sehnigem  Glänze  durchschimmerte. 
Das  Sehfeld  war  normal,  die  Sehschärfe  war  herabgesetzt, 
aber  wohl  nur  in  Folge  der  central  gelegenen  Homhaut- 
trübnng,  die  nach  der  Eisswonde  zurückgebUeben  war. 

2)  Revolvers  cku88  in  die  rechte  Schläfe,  bei  welchem 
die  Kugel  durch  die  rechte  Orbita  hindurchgegangen  und 
in  der  linken  Augenhöhle  liegen  geblieben  war,  woraus 
sie  später  exstirpirt  wurde.  Das  rechte  Auge  war  ganz 
erblindet,  der  Einblick  in  die  Tiefe  durch  glänzend  weisse 
Membranen  des  Glaskörpers  verhindert,  Yon  der  Macula- 
gegend  bemerkte  man  eine  nasalwärts  ziehende,  von  Pig- 
ment eingesäumte  Ruptur.  Am  Ibiken^  sehr  schwach- 
sichtigen Auge  war  die  Aderhaut  unterhalb  der  Papilla 
in  weiter  Ausdehnung  zerrissen. 

Geissler  (Dresden). 

321.  Zur  Behandlung  der  Thranenschlauoh- 
striktnren ;  von  Dr.  G  e  1  p  k  e  in  Karlsruhe.  (The- 
lap.  Mon.-Hefte  IV.  12.  1890.) 

0.  verwendet  bei  Strikturen  des  Thränen- 
Schlauches  cannelirte  Bowman^^GhQ  Sonden,  die 
nach  Unna  mit  einer  Salbe  von  Butyri  Cacao 
100.0,  Cerae  flavae  2 — 5.0  (je  nach  der  Aussen- 
temperatnr  mehr),  Argent.  nitric.  0.5 — 1.0,  Bals. 
Peruvian.  2.0  überzogen  werden.  Man  soll  darauf 
achten,  dass  vor  dem  Einführen  der  Sonde  nur  an 

i  der  der  Striktur  entsprechenden  Stelle  Salbe  an 
der  Sonde  ist.  Beim  Einführen  löst  sich  die  ober- 
flachliche  Schicht  ab,  in  den  4  feinen  Hinnen  der 

;  Sonde  bleibt  aber  noch  genug  von  der  Salbe  zn- 
rQck,  die  nach  10  Minuten  langem  Liegenlassen 
an  der  verengten  Stelle  ihre  Wirkung  ausüben 
kann.  Selbstverständlich  muss  bei  ganz  engen 
Strikturen  erst  mit  dem  /Si^iZ/mp^schen  Messer  der 
Sonde  ein  Weg  gemacht  werden.  Einen  besonde- 
ren Schmerz  ausser  leichtem  Brennen  erzeugt  die 
Sonde  nicht.  G.  hat  bei  42  Patienten  sehr  be- 
Jnedigende  Erfolge  erhalten. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

322.  A  case  of  acute  retro-bulbarneuritia; 

by  C.  M.  Hansen,  Chicago.  (New  York  med. 
Record  XXXYIIL  19.  Nov.  8.  1890.) 

Eine  55jähr.,  kräftige  Fran  bekam  am  20.  März 
einen  ganz  massigen  Influenzaanfall,  worauf  nach  einigen 
Tagen  unter  heftigstem  Kopfschmerz,  aber  ohne  jede 
Röthong  oder  Entzündung  der  Augen  das  Sehvermögen 
beiderseits  derart  sank,  dass  am  11.  April  vollständige 
Bündheit  bestand.  Beiderseits  waren  die  brechenden 
Medien  rein,  die  Pupillen  weit,  ganz  reaktionslos;  die 
Angenmuskelbewegung  normal.  Geschmack,  Gefühl, 
Gehör  waren  nicht  beeinflusst.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  zeigte  keine  Blutungen,  aber  verdünnte 
Arterien  und  erweiterte  Venen,  blasse  Verfärbung  der 
Papille  mit  Ausnahme  einer  kleinen  temporalen  Rand- 
partie. Die  Verförbung  der  Papille  blieb,  aber  die  Ge- 
fiisse  bekamen  wieder  normale  Füllung.  Das  Sehver- 
mögen besserte  sich  unter  Gebrauch  von  Jodkalium  und 
Strychnin  bedeutend,  besonders  bei  seitiicher  Fixation. 

Nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten 
glaubt  H.  hier  einen  charakteristischen  Fall  von 
Neoritis  descendens  exsudativa  vor  sich  gehabt  zu 
haben,  vielleicht  in  Folge  einer  umschriebenen 
plastischen  Meningitis  bei  Influenzaerkrankung. 

Lamhofer  (Leipzig). 


323.  Lepröse  Augenerkrankungen ;  von 
Dr.  E.  Lopez  in  Habana.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXn.  2  u.  3.  p.  318.  1890.) 

Das  Auge  ist  eines  von  den  Organen,  welche 
am  häufigsten  von  Lepra  befallen  werden.  Nach 
Dr.  Kamin  in  Norwegen  in  */,  bis  ^j^  aller  Fälle, 
nach  dem  Ergebniss  im  Hospital  St  Lazarus  in 
Habana  ebenfalls  in  der  Hälfte  und  wenn  die 
Adnexa  des  Auges  mitgezählt  werden,  in  allen 
Fällen.  Unter  den  Kranken  von  St.  Lazarus  sind 
alle  Hassen,  relativ  am  häufigsten  die  Chinesen, 
vertreten,  das  weibliche  Geschlecht  in  auffallend 
geringerer  Zahl,  als  das  männliche.  Bei  Kindern 
und  alten  Leuten  seltener,  befallt  Lepra  vorzugs- 
weise die  Erwachsenen.  Wie  äussert  sich  nun  im 
Allgemeinen  die  Krankheit  an  den  einzelnen  Thei- 
len  des  Auges? 

Beinahe  jeder  Lepröse  wird,  vom  Beginn  seiner 
Erkrankung  an,  seine  Augenlider  ergriffen  finden. 
Es  entstehen  anästhetische  Bezirke  oder  Tuberkel 
oder  es  bildet  sich  eine  Deformität  des  freien  Lid- 
randes durch  Zerstörung  der  Haarfollikel.  Diese 
Liderkrankung  trägt  dazu  bei,  dem  Leprösen  eine 
charakteristische  Physiognomie  zu  geben.  Auf- 
fallend seiton  ist  die  Thränensekretion  vermehrt, 
dagegen  kommt  es  öfter  zur  Paralyse  des  Orbicu- 
laris  palpebr.  An  der  Bindehaut  beobachtet  man 
Anästhesie,  Entzündung  mit  schleimig-eiteriger 
Sekretion,  Pterygium  und  Tuberkel.  Häufig  und 
mannigfach  sind  die  Veränderungen  an  der  Ham- 
haut.  Sensibilitäts-Yerlust  ist  hier  die  gewöhn- 
lichste Erscheinung.  Die  Anästhesie  der  Haut  er- 
streckt sich  auf  die  Bindehaut  und  geht  von  hier 
auf  die  Hornhaut  über.  Sie  kann  derartig  sein, 
dass  z.  B.  Fliegen  eine  ganze  Zeit  lang  über  die 
Bulbus-Oberfiäche  laufen  können,  ohne  dass  die 
Patienten  etwas  spüren.  Die  Tuberkelknötchen 
entwickeln  sich  meist  im  Limbus  oder  in  der 
unteren  Comeahälfte.  In  späteren  Stadien  der 
Lepra  bildet  sich  die  eigentliche  ,4epröse  Kera- 
titis" (nach  Leloir  Leprom  der  Cornea)  aus.  In 
Begleitung  eines  Tuberkels  der  Corneoskleralgrenze 
erscheint  ein  Gürtel  lepröser  Infiltration  der  Horn- 
haut; die  Infiltration  rückt  immer  weiter  und  kann 
selbst  das  Centrum  erreichen.  Die  Iris  war  nach 
L.  in  der  Hälfte  der  Fälle  Sitz  der  Erkrankung  ; 
in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Lepra  ist  die  Be- 
theiligung der  Iris  an  der  Erkrankung  fast  regel- 
mässig. Die  Erkrankung  tritt  wieder  als  Tuberkel 
der  Iris  oder  als  Iritis  auf,  mit  reichlichen  plasti- 
schen, zu  hinteren  Synechien  führenden  Ausschei- 
dungen. Die  Veränderungen  an  der  Linse  sind 
sekundärer  Natur,  durch  Ernährungsstörungen  be- 
dingt Ckorioidea  und  Retina  werden,  soweit  eben 
in  den  schlimmeren  Fällen  eine  ophthalmoskopische 
Untersuchung  noch  möglich,  anscheinend  seltener 
befallen.  Häufig  tritt  bei  Leprakranken  Hemeral- 
opie auf. 

Der  Gang  der  schwer  verlaufenden  Form  ist 
kurz  folgender :  Die  Keratitis  führt  zur  Atrophie 
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der  Hornhaut,  der  Pupillenverschluss  endet  mit 
Atrophie  der  Iris,  die  Conjunctiva  wird  der  Sitz 
von  Xeroais  und  zum  Schluss  zerstört  der  Tuber- 
kel im  langsamen  Wachsthum  alle  Gewebe,  ulcerirt, 
verwandelt  das  Auge  in  einen  blutigen  Tumor 
und  endet  mit  gänzlicher  Atrophie  des  Organes, 
von  dem  nur  ein  Stumpf  in  der  Tiefe  der  Orbita 
zurückbleibt  Lamhofer  (Leipzig). 

324.  1)  Ueber  die  Tonänderungen  der  Spek- 
tralfarben  durch  Ermüdung  der  Netzhaut  mit  homo- 
genem Lichte  ;  vonDr.  Carl  Hess  inPrag.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  XXXVL  1.  p.  1.  1890.) 

2)  Weitere  Untersachungen  über  die  Ab- 
hängigkeit der  Sehschärfe  von  der  Intensität, 
soune  von  der  Wellenlänge  im  Spektrum;  von  Dr. 
W.  U  h  t  h  0  f  f  in  Berlin.     (Ebenda  p.  33.) 

1)  H  e  s  s  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  für  die 
verschiedenen  homogenen  Lichter  dieAenderungen 
im  Tone  festzustellen ,  welche  dieselben  erfahren, 
wenn  sie  mit  einer  Netzhautstelle  gesehen  werden, 
die  vorher  mit  einem  anderen  homogenen  Lichte 
bis  zur  Ermüdung  gereizt  worden  war.  Als  er- 
müdendes wie  als  reagirendes  Licht  wurden  9  ver- 
schiedene Spektralfarben  (Bloth,  Orange,  Gelb,  Gelb- 
grün, Grün  [zwei  Stufen],  Blaugrün,  Blau,  Violett) 
und  zwei  zwischen  Violett  und  Roth  liegende  Pur- 
purfarben benutzt.  Die  thatsächlichen  Ergebnisse 
waren  unvereinbar  mit  der  Dreifasertheorie ,  auch 
mit  ihren  neueren  Modifikationen.  Es  wird  dies 
für  die  einzelnen  Farben  durch  in  das  theoretische 
Farbendreieck  eingezeichnete  Curven  nachgewiesen. 
Dann  wird  von  H.  ausgeführt ,  dass  die  von  ihm 
gefundenen  Thatsachen  am  besten  mit  der  Theorie 
der  Gegenfarben  (nach  Hering)  im  Einklang  sich 
befinden.  Die  Erfahrung  stimmt  mit  der  Theorie 
insofern  überein ,  als  sich  alle  Lichter  im  Farben- 
zirkel vom  Orte  der  ermüdenden  Farbe  hinweg 
nach  dem  Orte  der  Gegenfarbe  verschieben. 

2)Uhthoff  hat  seine  früheren  mit  Pigment- 
farben angestellten  üntersudiungen  (Jahrbb.  CCXL 
p.  119)  über  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  Seh- 
schärfe von  der  Beleuchtungsintensität  durch  eine 
neue  mit  Spektralfarben  vervollständigt.  Unter 
sich  boten  die  mit  einfarbigem  Lichte  bei  6  ver- 
schiedenen Wellenlängen  (roth,  gelb,  gelbgrün, 
grün,  blau  und  violett)  gemachten  Experimente 
grosse  Uebereinstimmung.  Anfänglich  wächst  die 
Sehschärfe  bei  zunehmender  Beleuchtungsintensität 
(welche  durch  verschiedene  Spaltbreiten  eines  Dia- 
phragma vor  den  einzelnen  Spektralfarben  her- 
gestellt wurde)  sehr  rasch ,  dann  aber  von  einer 
bestimmten  (mit  1.0  bezeichneten)  Intensität  ab 
sehr  langsam.  Zuletzt  bleibt  die  Sehschärfe  trotz 
zunehmender  Lichtintensität  der  betreffenden  Spek- 


tralfarbe dieselbe ,  ja  es  scheint  schliesslich  eher 
eine  Abnahme  der  Sehschärfe  einzutreten.  Das 
Maximum  der  Sehschärfe  wird  bei  im  Uebrigen 
gleicher  Beleuchtungsintensität  erreicht  im  gelben 
Lichte ,  dann  folgen  in  absteigender  Beihe :  gelb- 
grün,  roth,  grün,  blau  und  violett.  Dazu  ist  aber 
zu  bemerken,  dass  im  gelben  und  rothen  Lichte  die 
Abnahme  der  Sehschärfe  durch  Ueberblendung 
früher  eintritt,  als  im  blauen  Theile  des  Spektrum. 
Es  folgt  daraus,  dass  bei  geeigneter  Anstellung  der 
Versuche  die  Sehschärfe  im  blauen  Farbentheüe 
bei  maximaler  Beleuchtung  fast  ebenso  hoch  zu 
bringen  ist  als  im  gelbgrünen,  gelben  und  rothen 
Lichte.  Durch  Beobachtungen  an  einigen  roth- 
blinden und  grünblinden  Personen  konnte  U.  fest- 
stellen, dass  für  diese  Farbenblinden  auch  die  Ab- 
hängigkeitsgesetze der  Sehschärfe  von  der  Be- 
leuchtungsintensität Geltung  haben. 

G ei s 8 1  e r  (Dresden). 

325.  1)  Die  Untersachtuig  einseitiger  St5- 
rongen  des  Farbensinnes  mittels  binocularer 
Farbengleichungen;  von  Prof.  Ewald  Hering  in 
Prag.   (Arch.  f.  Ophthahn.  XXXVL.  3.  p.  1.  1890.) 

2)  Untersnchnng  eines  Falles  von  halb- 
seitiger Farbensinnstörong  am  linken  Ange; 
von  Dr.  Carl  Hess  in  Prag.     (Ebenda  p.  24.) 

1)  Die  Beschreibung  des  von  Hering  ange- 
gebenen Apparates ,  behufs  der  Herstellung  bino- 
cularer Farbengleichungen  müssen  wir  übergehen. 
Verwendet  wiurde  derselbe  in  einem  Falle  von  ein- 
seitiger Sehnervenatrophie  b^  einer  Patientin,  die 
Monate  lang  an  starken  Kopfschmerzen  gelitten 
hatte.  Das  Sehvermögen  hatte  sich  wieder  ge- 
bessert ,  die  Farben  Wahrnehmung  war  aber  erheb- 
lich alterirt.  Die  Hauptresultate  waren  folgende : 
Weiss,  Grau  und  Schwarz  wurden  beiderseits  gleich 
gesehen ;  Gelb  und  Blau  wurden  viel  weniger  ge- 
sättigt vom  kranken  Auge  wahrgenommen ;  ziem- 
lich gesättigtes  Koth  und  Grün  erschienen  dem 
kranken  Auge  farblos ;  Spektralroth,  Orange,  Gelb- 
grün, erschienen  nur  gelb,  gesättigtes  Violett  blau 
und  dabei  sehr  weisslich  oder  graulich. 

2)  In  dem  von  Hess  mitgotheilten  Falle  handelt  es 
sich  um  einen  Techniker,  \^elchem  seit  2  Mon.  das  linke 
Auge  namentlich  rücksichtlich  seines  Farbensinns  zu 
versagen  begonnen  hatte.  Die  nähere  Untersuchung 
ergab ,  dass  die  ganxe  nasale  Netzhauthälfte  des  linken 
Auges  sich  so  verhielt,  wie  eine  ziemlich  weit  excea- 
trisch  gelegene  Stelle  eines  normalen  Auges.  Beispiels- 
weise erschien  sattes  Spektralroth  wie  ein  dunkles  Gelb, 
gesättigtes  Chromgelb  wie  ein  weissUches  Gelb,  gesättigtes 
Grün  wie  schwach  grünliches  Grau,  gesättigtes  Violett 
wie  wenig  gesättigtes  Blau.  Es  sind  eine  Menge  Farben- 
gleichuugen  zwischen  der  kranken  und  der  gesunden 
Netzhauüiälfte  hergestellt  worden;  wegen  des  NSh^rea 
mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Qeissler  (Dresden). 
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B.   Originalabhandliingen 

und 

Uebersichteot 

m.  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Cirkulationsapparates  und  des  Blutes, 

Von  Dr.  Bichard  Schmaltz  in  Dresden. 
(Vgl  Jahrbb.  CCXXV.  p.  185.) 


A,   Cirkulaiionsapparat 

L  Physiologie. 

1)  Roy,  G.  S.  and  Adami,  J.  G.,  Eeart-beat  and 
-wave.    Piactitioner  XLTV.  2.  3.  4;  Febr. -April 


1890. 

2)  Hürthle,  K.,  Ueber  den  Semilanarklappen- 
ohlnss.  Verb.  d.  IX.  Congr.  f.  ürnere  Medioin.  Wies- 
baden 1890.  J.  F.  Bergmann. 

3)  V.  Frey  n.  L.  Krehl,  Untersuchungen  über  d. 
Pols.  Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.1  1  u.  2. 
p.  31. 1890. 

4)  Fran9oi8-Franck,  Nouvelles  recherches  sur 
les  efFets  de  la  Systole  des  oreillettes  sur  la  pression  ven- 
thcolaire  et  arterielle.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  11.  2. 
p.  395.  Avril.  1890. 

5a)  FraD9ois-Franck,  Variation  de  la  vitesse 
du  sang  dans  les  yeines  sous  Tinilueiice  de  la  Systole  de 
roieiUette  droite.    Ibid.  p.  347. 

5b)  Franpois-Franck,  Application  du  prooede 
de  cardiographie  yolumetrique  auriculo-ventriculaire  k 
Fetude  de  Faction  cardiotonique  des  nerfs  accelerateurs 
du  coeur.    Ibid.  4.  p.  818.  Oct.  1890. 

5c)  Fran9oi8-Franck,  La  puissance  d*action 
cardiotonique  des  nerfs  accelerateurs  peut-elle  aller Jus- 
qu'ä  la  production  de  Tarret  du  coeur  systolique  ?  Ibid. 
p.  833. 

6)  Schmidt, Carl,  Ueber  Herzstoss  u.  Pulscurven. 
Wm.  med.  Presse  XXX.  40  u.  52. 1889. 

7)  Schmidt,  Carl,  Die  Herz-  u.  Qefilsstöne. 
Ebenda  XXXI.  15. 1890. 

8)  Easem-Beck,  Ueber  d.  Entstehung  d.  ersten 
Herztones.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLVn.  2  u.  3.p.  53. 
1890. 

9)  Mac  Donnell,  H.,  Cardiograms  fromthe human 
heart    Pracütioner  XLIV.  3.  p.  178.  March  1890.  ^ 

10)  S  a  r  0 1  e  a ,  £.,  La  pulsation  cardio-oesophageenne 
chez  Thomme.  Bull,  de  TAcad.  royale  de  Belg.  3.  S. 
XVm.  12.  1889. 

11)  Bene,  Albert,  Contribution  ^ la physiologie 
du  muscle  cardiaque.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  11.  3. 
1890. 

12)  "Waller,  August,  Die  den  Puls  begleitende 
elektrische  Schwankung  d.  Herzens.  Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  186.  1890. 

13)  Pease,  £.  A.,  Yoluntary  control  of  the  heart 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXX.  22.  p.  525.  1889. 

14)  Wertheimer  et  Meyer,  Influence  de  la 
deglutition  sur  le  rythme  du  coeur.  Arch.  de  Physiol. 
5.  8.  H.  2.  p.  284.  Avrü  1890. 

(VgL  auch  Abschnitt  VE.) 

Die  Mechanik  der  Herzsystole  hat  durch  Roy 
nnd  Adami  eine  Bearbeitung  gefanden,  welche 
Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hfi  2. 


besonders  durch  die  graphische  Untersuchung  der 
Thätigkeit  der  Musculi  papilläres  von  Interesse  ist 
(1).  Mit  Hülfe  eines  sinnreich  construirten  Appa- 
rates, dessen  Beschreibung  wir  übergehen  müssen, 
stellten  Ru.  A.  die  Contraktionen  des  Herzmuskels 
am  lebenden  Thiere  in  verschiedenen  Richtungen 
zu  seiner  Längsachse,  aoune  auch  die  OofUraktionen 
dar  PcgnUarmtukeln  graphisch  dar.  Die  dabei  ge- 
wonnenen Resultate  sind  der  Hauptsache  nach 
folgende.  Bei  der  Systole  findet  nidit  nur  eine 
Contraktion  in  der  Richtung  senkrecht  zur  Längs« 
achse  des  Herzens ,  sondern  auch  eine  ausgiebige 
Verkürzung  desselben  statt.  [R.  u.  A.  heben  dieses 
Ergebniss  nicht  besonders  hervor,  obgleich  es  in 
Widerspruch  steht  zu  den  Beobachtungen ,  welche 
in  Ludwig's  Laboratorium  an  in  heisserChrom- 
säure  zur  Contraktion  gebrachten  Herzen  gemacht 
wurden];  diese  Oontraktion  erfolgt  in  2  Phasen, 
zwischen  welchen  eine  kurze  Pause  liegt,  und  bleibt 
nach  wüendeter  Systole  eine  kurze  Zeit  bestehen  (R. 
u.  A.  beobachteten  also  eine  „ Verharrungszeit*') ; 
die  Ausdehnung  des  Ventrikels  erfolgt  entweder 
ohne  Unterbrechung,  oder  mit  einer  beträchtlichen 
Verlangsamung  gegen  das  Ende  hin.  Die  Contrak- 
tion der  Papillarmuskeln  setzt  um  ein  Geringes 
später  ein,  als  die  der  Ventrikelmuskulatur  und 
verursacht  durch  die  dabei  entstehende  Druck- 
erhöhung im  Ventrikelraum  jene  Pause  in  der  Ver- 
kürzung der  Ventrikelmuskulatur,  während  weiter- 
hin die  Contraktion  der  Papillarmuskeln  durch  die 
von  Neuem  kräftig  einsetzende,  mit  weiterer 
Drucksteigerung  einhergehende  Ventrikelsystole 
verlangsamt  wird.  Auch  die  Papillarmuskeln  ver- 
harren eine  kurze  Zeit  in  contrahirtem  Zustand, 
erschlaffen  aber  eher  als  die  Venirikehüand, 

In  einer  zweiten  Untersuchungsreihe  haben  R 
u.  A.  den  intraventrikularen  Druck  (nach  Rol- 
leston) und  gleichzeitig  dieCurvenderVentrikel- 
und  Papillarmuskulatur  registrirt  imd  leiten  aus 
den  gewonnenen  Bildern  die  Anschauung  ab,  dass 
die  Druckcurve  des  Ventrikels  sehr  wesentlich  durch 
die  Contraktion  der  Papillarmuskeln  modificirt 
werde. 

25 
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DieHakenbildung,  welche  beidenDruokcunren 
im  Anfangstheil  des  abgerundeten  oder  abgeplat- 
teten Gipfels  bemerkbar  ist,  wird  theils  auf  die 
Wirkung  der  Papillarmuskeln ,  theils  auf  den  be- 
ginnenden Austritt  von  Blut  in  die  Aorta  zurück- 
geführt Der  Abfall  der  Druckcurven  erfolge  mit 
einer  abgerundeten  Ecke,  weil  diePapUlarmuskeln 
früher  erschlaffen  als  die  Yentrikelwand. 

Die  Untersuchungen  über  den  Spitzenstoss, 
welche  R  u.  A.  weiter  mittheilen,  bieten  nichts 
wesentlich  Neues.  In  hohem  Qrade  interessant 
sind  aber  die  Beobachtungen  R  u.  A.'s  über  das 
Verhalten  der  Papillarmuskeln  nach  Injektion  von 
Strophanthus  in  die  Yenen :  w&hrend  nämlich  die 
Aktion  der  Yentrikelmuskulatur  unberührt  bleibt, 
werden  die  Contraktionen  der  Papillarmuskeln  be- 
deutend ausgiebiger;  bei  Yerstftrkung  der  Stro- 
phanthusgabe  werden  sie  zunächst  uncoordinirt  und 
erlöschen  endlich ,  während  die  Yentrikelzuckun- 
gen  zwar  geschwächt  erscheinen,  aber  fortbestehen. 
R  u.  A.  heben  mit  Recht  hervor,  dass  einmal  über- 
haupt die  dadurch  bewiesene  Unabhängigkeit  der 
Papillarmuskeln  von  grossem  Interesse  ist,  und 
dass  speciell  ihr  Yerhalten  gegenüber  dem  Stro- 
phanthus geeignet  ist,  Licht  auf  manche  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Wirkung  dieser  Droge  zu  werfen. 

Das  Moment  des  Aortenklappenschlusses  suchte 
Hürthle  (2)  dadurch  zu  bestimmen,  dass  er  mit 
Hülfe  eines,  besonders  zu  diesem  Zweck  construir- 
ten  Instrumentes  die  Differenz  zwischen  dem  Druck 
im  Yenthkel  und  dem  in  der  Aorta  graphisch  dar- 
stellte und  gleichzeitig  mit  der  Druckcurve  der 
Aorta  die  des  Yentrikel  registrirte.  (Die  Be- 
schreibung des  als  „Differentialmanometer''  be- 
zeichneten Instrumentes  siehe  im  Original).  Es 
gelang  auf  diese  Weise ,  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  im  Beginn  der  Systole  der  Druck  im  Yen- 
trikel niedriger  ist,  als  in  der  Aorta,  dass  derselbe 
aber  schon  nach  0.02  Sekunden  (Yerschlusszeit, 
Anspannungszeit)  den  Aortendruck  übersteigt  und 
bis  zur  Beendigung  der  Systole  höher  bleibt  als 
dieser ,  um  dann  rasch  unter  den  Aortendruck  zu 
sinken.  Diese  Untersuchungen  beweisen,  wie  H. 
ausführt,  dass  eine  Fortdauer  der  Yentrikelcontrak- 
tion  nach  beendeter  Systole  nicht  existirt,  und  dass 
der  Aortenklappenschluss ,  der  ja  von  dem  Ueber- 
druck  in  der  Aorta  abhängig  ist ,  erst  nach  been- 
deter Systole  erfolgen  kann.  Dass  der  Elappen- 
schluss  in  der  ersten  Hälfte  der  Entspannungs- 
periode des  Herzmuskels  erfolgen  müsse,  folgert 
H.  aus  dem  in  dieses  Zeitmoment  fallenden  Auf- 
treten der  dicrotischen  Welle  an  der  Aortendruck- 
curve.  Die  Beziehung  dieser  dicrotischen  Puls- 
welle zum  Elappenschluss  hält  H.  durch  Beobach- 
tungen an  einem  das  Klappenspiel  des  Herzens 
nachahmenden  Apparat  für  erwiesen ,  welchen  er 
zu  Prüfung  der  Zuverlässigkeit  seines  Differential- 
manometers verwandte. 

Die  Yersuche  H.'s  sind  am  Hunde  angestellt, 
dass  aber  die  gewonnenen  Resultate  auch  für  den 


Menschen  gelten ,  dass  auch  beim  Menschen  der 
Elappenschluss  im  Anfang  der  Diastole  erfolgen 
müsse,  schliesst  H.  aus  der  Beobachtung,  dass  bei 
gleichzeitiger  Registrirung  des  Cardiogramms  und 
der  Carotiscurve  die  dicrotische  Welle  der  letz- 
teren (nach  Abzug  der  Pulsverspätung)  mit  dem 
Beginn  der  Diastole  des  Herzens  zusammenfällt 

Ueber  den  Druckablauf  in  den  Herzhöhlen  stell- 
ten V.  Frey  u.  Erehl  in  Ludwig 's  Labora- 
torium Unt^suchungen  an  (3).  Wir  haben  hier- 
über bereits  im  Bd.  CCXXY.  p.  188  der  Jahr- 
bücher nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  Er.'& 
berichtet  und  wollen  hier  nur  noch  hinzufügen, 
dass  durch  diese  Untersuchungen  die  Existenz 
einer  aktiven  Saugtvirkung  des  Ventrikels  (auch  bei 
offenem  Thorax)  erwiesen  ist 

Die  Wirkung  der  Vorhofsconiraktion  auf  den 
Inhalt  desVenlrikels staärrte  Fran9ois-Franck 
(4)  mit  Hülfe  eines  Hämodromometers.  Um  direkt 
nachzuweisen,  dass  durch  die  Systole  des  Yorhofs 
ein  rapides  Einströmen  von  Blut  in  den  Yentrikel 
bewirkt  wird ,  führte  er  durch  die  Wand  des  Yor- 
hofs einen  Strommesser  ein  und  konnte  nun  gleich- 
zeitig mit  der  Yorhofsystole  einen  starken  Aub- 
schlag  des  Zeigers  dieses  Instrumentes  beobachten. 
Fr. -Fr.  suchte  weiter  auf  graphischem  Wege  fest- 
zustellen ,  ob  die  Yorhofsystole  auch  auf  den  In- 
halt der  grossen  Oefasse  druckerhOhend  wirke. 
Er  fand ,  dass  selbst  dann ,  wenn  durch  Sistirung 
der  Yentrikelthätigkeit  (Yagusreizung)  der  arte- 
rielle Druck  auf  ein  Minimum  reducirt  war,  ja 
sogar,  wenn  ausserdem  durch  vorübergehende  fara- 
dische Reizung  besonders  energische  Yorhofscon- 
traktionen  erzeugt  wurden ,  durch  Letztere  keine 
Drucksteigerung  im  Arterienrohr  hervorgerufen 
werden  konnte,  nicht  einmal,  wenn  vorher  die 
arteriellen  Klappen  insufficient  gemacht  waren. 
Fr. -Fr.  sieht  als  Ursache  dieses  auffallenden  Yer- 
haltens  die  Stromrichtung  des  Atrioventrikular- 
stromes  und  die  Trennung  desselben  von  den  Coni 
arteriosi  durch  die  venösen  Klappen  an. 

Wir  schliessen  hier  gleich  den  Bericht  über 
eine  zweite  Arbeit  desselben  Autors  an,  betreffend 
den  Einfluss  der  Vorhofscontraktion  auf  den  Bttä- 
Strom  in  der  Vena  jugtdaris  und  der  Vena  cava  (5). 

Durch  hämodromometrische  Untersuchungen 
weist  Fr. -Fr.  nach,  dass  beim  Hund  normaler 
Weise  ein  Rückfluss  von  Blut  in  die  Yena  cava 
während  der  Yorhofscontraktion  stattfindet,  dass 
also  die  angenommene  Sphinkterenwirkung  der 
Muskelbündel  in  der  Umgebung  der  Einmündung 
dieses  Oefässes  beim  Hunde  thatsächlich  nicht  vor- 
handen ist  Normalerweise  wird  dieser  Rückstrom 
nicht  in  die  Yena  jugularis  fortgepflanzt;  dieses 
Ereigniss  tritt  aber  ein,  wenn  die  Klappen  der 
Jugularis  zerstört  werden.  Die  Pulsationen,  welche 
an  der  Jugularis  auch  ohne  Zerstörung  ihrer  Klap- 
pen bemerkt  werden,  sind  nur  eine  Folge  der 
Erschütterung  ihres  Inhaltes. 

Ferner  sei  es  gestattet,  an  dieser  Stelle  noch 
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über  zwei  weitere  Veröffentlichungen  Fran9oi8- 
Franck's  (5b  u.  5c)  zu  berichten,  welche  die  In- 
rwnxUion  des  Herzens  betreffen.  Fr. -Fr.  hat  mit 
Hülfe  besonderer,  dieYolumenänderungenderYor- 
Mfe  und  Ventrikel  registrirender  Apparate,  den 
Effekt  der  Acoeleransreizung  auf  das  Herz,  und 
Bpeciell  auf  die  Yorhöfe  studirt  Es  geht  aus 
diesen  Untersuchungen  hervor ,  dass  die  Heizung 
dieser  Nerven  auch  an  den  YorhOfen  (wie  dies  für 
den  Ventrikel  schon  früher  bewiesen  wurde)  nicht 
nur  den  Ehythmus  derContraktionen  beschleunigt, 
sondern  auch  die  einzelne  Contraktion  energischer 
erfolgen  lässt ,  und  zwar  konnte  diese  tonisirende 
Wirkung  unter  Umständen  auch  allein,  ohne  gleich' 
zeitige  Beschleunigung  des  Ehythmus ,  zur  Geltung 
kommen.  Meist  ging  die  Wirkung  auf  die  Yor- 
liQfe  Hand  in  Hand  mit  der  gleichen  auf  den  Ven- 
trikel, in  einzelnen  Fällen  wurde  aber  auch  der 
letztere  allein  beeinflusst. 

In  der  zweiten,  kurzen  Mittheilung  hebt  Fr.- 
Fr.  hervor,  dass  es  ihm,  trotz  vielfacher  Versuche, 
nie  gelungen  sei,  durch  Nervenreizung  irgend 
welcher  Art  systolischen  Herzstillstand  zu  er- 
zeugen. 

üeber  die  Entstehung  des  Spitxenstosses  hat 
C.  Schmidt  (6)  eine  neue  Theorie  aufgestellt: 

In  dem  Augenblick,  führt  Schm.  aus,  in  wel- 
chem durch  die  beginnende  Ventrikelsystole  der 
Atrioventrikular-ELlappenschluss  erfolgt,  bildet  sich 
an  den  ausgespannten  Segeln  dieser  Klappen  eine 
Stauwelle  (ähnlich  wie  bei  einem  sogen,  „hydrau- 
lischen Widder^S  bei  welchem  durch  den  plötz- 
lichen Verschluss  am  Ende  eines  von  Wasser 
durchströmten  Rohres  die  lebendige  Kraft  des  be- 
wegten Wassers  dazu  benutzt  wird,  um  in  einem 
Seitenrohr  eine  Wassersäule  zu  heben).  Durch  den 
Rückprall  dieser  Stauwelle  gegen  die  Herzspitze  nun 
entstehe  der  Spitzenstoss.  Bei  starker  Mitralin- 
aufficienz  falle  dieser  Vorgang  weg,  auch  sei  dann 
ein  mehr  diffuser  Herzstoss  vorhanden ,  der  durch 
die  Formveränderung  des  sich  systolisch  contra- 
hirenden  Herzens  erklärt  werde. 

(Der  die  PuLscurve  betreffende  Theil  der  Arbeit 
wird  im  Abschnitt  XI.  behandelt) 

Derselbe  Autor  bespricht  in  einer  zweiten  Ab- 
handlung die  Entstehung  der  Herztöne  (7) ,  und 
zwar  wird  der  erste  Herzton*  als  eine  Folge  der 
prallen  Anspannung  des  Herzmuskels  und  der 
venösen  Klappenzipfel,  der  erste  Qefässton  als  be- 
dingt durch  die  plötzliche  Drucksteigerung  in  der 
Aorta  im  Beginn  der  Systole  und  die  dadurch  ent- 
stehende Anspannung  der  Gefässwand  aufgefasst. 

Kasem-Beck  hat  denselben  Gegenstand  von 
Keuem  experimentell  untersucht  (8).  Er  bediente 
sich  dazu  einmal  des  ausgeschnittenen  blutleeren 
Herzens,  dass  er  in  der  von  Ludwig  und  Dogiel 
angegebenen  Weise  (mit  gewissen  Modifikationen 
des  von  diesen  Autoren  geübten  Verfahrens ,  um 
die  Betheihgung  der  Klappenspannung  an  der  Her- 
vorbringung des  ersten  Herztones  Weherer  auszu- 


schliessen)  untersuchte,  und  zweitens  der  Absper- 
rung des  Blutzufiusses  am  Lebenden  durch  Com- 
pression  des  rechten  Vorhofs  nach  Eröffnung  des 
Thorax  rechterseits ;  das  Abfallen  des  Blutdruckes 
in  der  Carotis  wurde  gleichzeitig  durch  einKymo- 
graphion  controlirt 

K.-B.  führt  aus ,  dass  beide  Versuche  mit  Be- 
stimmtheit darauf  hindeuten ,  dass  der  erste  Herz- 
ton  ein  Muskdton  sei ,  und  zwar  glaubt  er  die  Be- 
theiligung der  Klappenspannung  ander  Entstehung 
desselben  völlig  zurückweisen  zu  sollen.  Die  Be- 
deutung des  Muskeltones  ist  neuerdings  auch  von 
Krehl  erwiesen  worden,  der  durch  die  Einführung 
eines  besonders  dazu  construirten  Instrumentes  am 
lebenden  Thiere  das  Klappenspiel  unterdrückte 
und  das  Fortbestehen  des  ersten  Herztones  dabei 
constatirte.     (Jahrbb.  CCXXV.  p.  188.) 

Eme  Anzahl  in  eigenthümlicher  Weise  gewon- 
nener Gardiogramme  theilt  MacDonnell(9)  mit. 
Bei  einer  Frau,  deren  Bauchdecken  durch  eine 
Ovarialcyste  enorm  ausgedehnt  gewesen  waren, 
konnte  derselbe  nach  der  Funktion  die  Hand  im 
Epigastrium  mit  Einstülpung  der  Bauchwand  so- 
weit eindrängen,  dass  er  das  Herz  bis  zu  den  Yor- 
höfen  zu  umgreifen  vermochte.  Er  führte  nun  mit 
der  Hand  ein  Listrument  [offenbar  eine  mit  einer 
elastischen  Membran  überspannte  Kapsel]  in  diese 
Höhle  ein  und  drückte  dasselbe  an  die  Rückwand 
des  Herzens,  bez.  des  Vorhofs  an ;  die  Bewegungen 
wurden  durch  Luft  übertragen  und  auf  einer 
Ludwig 'sehen  Trommel  aufgezeichnet.  Inter- 
essant ist  an  den  Curven  die  bedeutende  Yerlang- 
samung  des  Anstiegs  bei  Compression  der  Bauch- 
aorta. 

Die  durch  die  Eerxaktion  bedingten  Druckschwan' 
kungen  im  Innern  des  Oesophagus  sind  von  S  a  r  o  - 
lea  (10)  von  Neuem  am  Menschen  studirt  worden. 
Die  gewonnenen  Besultate ,  die  von  denen  Mar- 
ti u  s '  wesentlich  abweichen  und  diejenigen  in  der 
Hauptsache  bestätigen,  die  vonFr^dericq  am 
Hunde  erhalten  wurden,  lassen  sich  nicht  im  Referat 
wiedergeben. 

Anatomie  und  Physiologie  des  HBrxmuskels. 

Um  die  Stellung  des  Herzmuskels  gegenüber 
den  glatten  Muskeln  einerseits  und  den  querge- 
streiften Skelettmuskeln  andererseits  weiter  zu 
Studiren,  prüfte  Ben 6  (11)  am  Herzen  lebender 
Frösche  die  Einwirkung  verschiedener  Kältegrade. 
Er  brachte  theils  die  Frösche,  nach  Freilegung  des 
Herzens,  in  Wasser  von  verschiedener  Temperatur, 
theils  setzte  er  das  Herz  einem  Strom  von  ver- 
schieden temperirtem  Wasser  aus,  indem  er  zu- 
gleich den  Cardiographen  verschieden  stark  be- 
lastete. Er  fand  die  Beaktion  des  Herzmuskels 
gegenüber  diesen  Einflüssen  vollkommen  identisch 
mit  der  Reaktion  gewisser  glatter  Muskeln  unter 
denselben  Einwirkungen. 

Von  grossem  Literesse  sind  die  Beobachtungen 
Walier's  (12)  über  die  den  JFW?  be^leitmdm  elekr 
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irisehen  Schwankungen  des  Herzens,  Wie  jeder 
Muskel,  zeigt  das  Herz  bei  seinen  Contraktionen 
elektrische  Eigenschaften.  W.  ist  es  nun  gelungen, 
mit  Hülfe  des  Lippmann^^c^Qn  Capillar- Elektro- 
meters festzustellen,  dass  die  elektrischen  Schwan- 
kungen des  Herzens  auch  auf  den  übrigen  Körper 
übergehen,  und  dass  dieselben  auch  am  unverletzten 
Thier  und  am  Menschen  nachgewiesen  werden 
können.  Denkt  man  sich  senkrecht  zur  Achse  des 
Herzens  eine  Ebene  durch  dasselbe  gelegt,  die  das 
Herz  etwa  in  der  Mitte  seiner  Länge  schneidet,  so 
werden  alle  EQrpertheile,  welche  unterhalb  dieser 
schräg  verlaufenden  Ebene  liegen,  vor  dem  Beginn 
der  Systole  negativ ,  während  gleichzeitig  die  auf 
der  Seite  der  Herzbasis  liegenden  Eörpertheile 
positiv  elektrisch  werden;  g^en  das  Ende  der 
Systole  kehrt  sich  das  Yerhältniss  um.  Diese  Er- 
scheinung bestätigt ,  wie  W.  hervorhebt ,  dass  die 
Systole  des  Herzens  von  der  Spitze  gegen  die 
Basis  hin ,  die  Erschlaffung  in  umgekehrter  Rich- 
tung fortschreitet. 

Pease  (13)  theilt  eineBeihe  von  Untersuchimgen 
mit,  welche  er  (unter  Bowdit ch 's  Leitung)  an  einem 
jungen  Manne  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte ,  der  die 
Fähigkeit  besass,  seine  Pidsxahl  willkürlich  xu  be- 
schleunigen. Die  Pulse  wurden  sphygmographisch 
gleichzeitig  mit  den  Respirationen  verzeichnet,  und  es 
geht  aus  den  Curven  hervor,  dass  die  Versuchsperson 
thatsächlich  eine ,  bis  zu  8  Sekunden  andauernde  Pols- 
beschleunigung  (von  höchstens  27  Pulsen,  auf  eine  ganze 
lünute  berechnet)  willkürlich  erzeugen  konnte.  Ein- 
flüsse der  Athmung  wurden  als  beschleunigende  Ursache 
durch  entsprechende  Gontrolversuche  ausgeschlossen. 
P.  bespricht  die  einschlagende  Literatur  und  citirt  be- 
sonders eine  Bemerkung  von  Tarchanoff,  welcher  bei 
der  Person,  die  ihm  zu  gleichen  Untersuchungen  ge- 
dient hatte,  andauernde  Herxpalpitationen  auftreten  sah. 

P.'s  Individuum  war  durch  die  Untersuchung  sehr 
angestrengt  und  zeigte  nach  einer  Anzahl  Versuchen 
immer  eine  Ermüdung  und  schliesslich  vorübergehendes 
Erlöschen  der  Fähigkeit,  den  Puls  zu  beschlexmigen ;  be- 
merkenswerth  ist,  dass,  wie  in  anderen  Fällen  dieser  Art, 
auch  hier  aktive  Beweglichkeit  der  Ohrmuscheln  und  des 
Platysma  myoides  besümd. 

Der  Mnfluss  des  Schlingaktes  auf  den  Bhyth' 
mus  des  Herzens  ist  fOr  den  Menschen  früher  von 
Meltzer  studirt  und  es  ist  von  diesem  Autor 
festgestellt  worden,  dass  Irradiationen  von  dem 
Schluckcentrum  auf  die  anderen  bulbären  Centra 
und  so  auch  auf  das  der  Herzbewegung ,  erfolgen, 
und  zwar  im  Sinne  einer  Beschleunigung  der 
Schlagfolge.  Wertheimer  u.Meyer  (14)haben 
nun  diese  Verhältnisse  beim  Hunde  studkt  und 
dabei  das  entgegengesetzte  Resultat  gehabt:  es 
findet  durch  den  Schluckakt  eine  Verlangsamung 
der  Herzcontraktionen  bis  zur  vOUigen  Suspension 
derselben  statt.  W.  u.  M.  legen  überzeugend  dar, 
dass  diese  Beeinflussung  des  Herzens  beim  Hunde 
durch  Vermittelung  des  Bespirationscentrum  statt- 
findet. 
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Eempf 's  50 „Aphorismen'^  über  normale  u/nd 
obnorme  Lagerung  des  Herzens  (15)  bieten  nichts 
Neues  und  das  Alte  nur  unvollständig. 

Aus  Camerer's  „Beobachtungen  über  diro- 
mache  Herxkrankkeäen"  (16),  die  manchen  prak- 
tisch wichtigen  Wink  enthalten ,  wollen  wir  nur 
den  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  hervorheben, 
bei  Herzkrankheiten  die  verschiedenartigen  Quellen 
zu  beachten,  aus  denen  gewisse  pathologische  Zu- 
stände herzuleiten  sein  können,  weil  viele  abnorme 
Vorgänge  in  anderen  Organsystemen  (Nerven- 
system ,  Yerdauungsapparat ,  Blutbeschaffenheit 
u.  8.  w.)  auf  das  Herz  zu  reflektiren  vermögen; 


die  Diagnose  ist  gerade  hiw  fCLr  die  Therapie  selbsi>- 
verständlich  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Whittier  hebt  in  einem  Vortrag  „über  Herz^ 
sckioädie"  (17)  das  häufige  Vorkommen  plötzlicher 
Herzschwäche  und  Herzlähmung  bei  jenen  Er- 
krankungen des  Myokardium  hervor ,  welche  als 
die  direkte  oder  indirekte  Folge  der  Arterioskle- 
rose zu  betrachten  sind  (Cardiopathies  arterielles 
Huchard's). 

Balfour(18)  bespricht  in  Fortsetzung  seiner 
früher  von  uns  referirten  Abhandlung  über  das 
„senile  Herz''  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  189)  eine  Reihe 
von  Störungen  des  Herzrhythmus. 

Die  Intermittenz  des  Herzschlages,  die  stets 
eine  gewisse  Bedeutung  habe ,  aber  in  der  Jugend 
nur  eine  beachtenswerthe  Neigung  des  Herzens, 
einem  schwächenden  Einflüsse  von  Seiten  seines 
Hemmungsnerven  nachzugeben,  bekunde,  sei  in 
höheren  Jahren  stets  ein  Signum  mali  ominis  und 
das  Anzeichen  einer  drohenden  Dilatation  des 
Herzens. 

Ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  bei  senilem 
Herzen  sei  die  Tachykardie,  und  zwar  sowohl  die 
paroxysmale,  wie  eine  andauernde  Beschleunigung 
der  Herzaktion.  B.  theilt  einen  Fall  dieser  Art 
mit,  in  welchem  die  Tachykardie  einen  übrigens 
gesunden  Mann  befiel  und  eine  Dilatation  und 
leichte  Hypertrophie  des  Herzens  sich  ausbildete. 
Später  trat  unter  entsprechender  Behandlung  Ge- 
nesung ein  und  B.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die 
Herzstörung  durch  die  physiologischen  Alters- 
veränderungen der  Qefässe  (Abnahme  der  Elasti- 
cität  der  Gefässwand  u.  s.  w.)  bedingt  war  und 
dass  das  Herz  sich  allmählich  den  veränderten 
Girkulationsverhältnissen  accommodirt  habe. 

Bradykardie  sei  stets  als  ernstes  Symptom  auf- 
zufassen, besonders  wegen  der  im  Zusammenhang 
damit  häufig  vorkommenden  apoplektiformen  und 
epileptiformen  Anfälle,  aber  es  kommen  auch  Fälle 
zur  Beobachtung,  welche  eine  gute  Prognose  geben. 
Es  sei  dabei  stets  eine  DHakUian  des  Herzens  vor- 
handen, aber  nicht  immer  Herz^tnöt^.  Irregu- 
larität der  Herzaktion  sei  immer  ein  Zeichen  einer 
Ernährungsstörung  des  Herzmuskels. 

Auffallender  Weise  führt  B.  als  eine  häufige 
Erscheinung  bei  dem  senilen  Herzen  Angina  pectoris 
an ;  er  will  dieselbe  in  ^/e  aller  Fälle  beobachtet 
haben. 

B.  bespricht  weiter  das  Verhalten  der  Cirku- 
lation  im  Allgemeinen,  die  Störungen,  welche  die- 
selbe durch  die  Altersveränderungen  der  Gefässe 
erleidet,  und  die  Störungen  der  Cirkulation  in 
Folge  der  Altersdilatation  des  Herzens.  Er  führt 
aus,  dass  die  Verlangsamung  des  Kreislaufes  in 
den  verschiedensten  Organsystemen  als  Ursache 
zu  Erkrankungen  auftrete :  in  den  Gelenken  und 
ihrer  Umgebung  erzeuge  oder  begünstige  sie  gich- 
tische Frocesse,  im  Magen  werde  die  Sekretion 
des  Verdauungssaftes  beeinträchtigt,  in  der  Leber 
komme  es  zu  Anschwellungen  und  zu  abnorm  ge? 
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steigerte!  Zuckerbildung  mit  consekutivem  Dia- 
betes, in  den  Nieren  treten  chronische  interstitielle 
Entzündungen  auf  u.  s.  w. 

Es  folgt  dann  noch  eine  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Anschauungen  über  den  Zusammenhang 
der  HerzvergrOsserung  mit  der  Schrumpfhiere. 

Ueber  Herzkrankkeiten  bei  Kindern  liegt  ein 
Vortrag  von  Prof.  Chapin  in  New  York  vor  (19), 
worin  besonders  darauf  hingewiesen  wird,  dass 
die  Endokarditis  der  Kinder  oft  mit  nur  ganz  ge- 
ringfügigen rheumatischen  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitäten („Wachsthumsschmerz^')  einhergehe, 
auch  nicht  immer  Symptome  erzeuge,  welche 
direkt  auf  das  Herz  hindeuten.  Und  doch  müsse 
gerade  bei  Kindern  eine  Endokarditis  besonders 
sorgfältig  beachtet  und  —  in  erster  Linie  mit  lang- 
dauernder  Ruhe  —  behandelt  werden,  weil  die 
Aussicht  auf  Heilung,  so  lange  noch  keine  Dilata- 
tion des  Herzens  eingetreten,  wesentlich  grOsser 
sei  als  bei  Erwachsenen.  C  h.  erwähnt  noch  des 
zuweilen  bei  Kindern,  besonders  Mädchen,  vor- 
kommenden präsystolischen  Geräusches  ohne  be- 
stehende Mitralstenose;  er  vermuthet  dessen  Ur- 
sprung in  einer  durch  schlechte  Ernährung  be- 
dingten uncorrekten  Aktion  der  Herzmuskulatur. 

Die  Henbeschwerden  klimakterischer  Frauken 
(20)  theilt  K  i  s  o  h  in  Marienbad  in  drei  Categorien : 

I.  In  Paroxysmen  auftretende  Tachykardie,  zu- 
meist im  Beginne  des  Klimakterium  vorkommend; 
dieselbe  hält  meist  nur  wenige  Minuten  an  und 
ist  von  Angstgefühl,  Druck  auf  der  Brust,  Klopfen 
in  den  Schläfen ,  Hitzegefühl  im  Kopfe  u.  s.  w. 
begleitet.  Die  Pulsfrequenz  steigt  dabei  auf  120 
bis  140  Schläge.  K.  sah  diese  Form  bei  kräftigen 
Frauen  im  Alter  von  38 — 48  Jahren ;  üble  Folgen 
wurden  nie  beobachtet  Als  Ursache  vermuthet 
er  Beflezreizung  des  Herzsympathicus  von  den 
Ovarien  aus;  therapeutisch  bewährten  sich  Laxan- 
tien, blande  Diät,  Körperbewegung,  kalte  Waschun- 
gen und  feuchte  Einwickelungen  des  Unterleibes. 

IL  Zuständs  von  Herzscktmche ,  vorzugsweise 
bei  schwächlichen,  durch  Menorrhagien ,  Entbin- 
dungen geschwächten  Frauen.  K.  betont  die  Noth- 
wendigkeit  einer  genauen  Exploration  der  (Geni- 
talien, um  eventuell  die  Ursache  schwächender 
Yerluste  (Endometritis,  Neubildungen  u.  s.  w.)  be- 
Beitigen  zu  können. 

ni.  Schwächung  des  Herzens  durch  Fettumwach- 
^tmg.  Auch  hier  könne ,  wenn  unter  der  Einwir- 
kung geeigneter  Maassnahmen  die  Zeit  der  Meno- 
pause überstanden  wird,  dauernde  Hülfe  geschafft 
werden. 

Die  Syphilis  des  Herzens  behandeln  folgende 
Arbeiten. 

Prof.  Sacharjin  (21)  bespricht,  ausgehend 
von  der  Bemerkung ,  daas  die  klinische  Seite  der 
durch  Lues  bedingten  Erkrankungen  des  Herzens 
noch  nicht  genügend  berücksichtigt  worden  sei, 
die  Diagnose  und  Therapie  der  syphilitischen  Herz- 
affektionen.    Er  giebt  an ,  dass  er  selbst  10  Fälle 


dieser  Art  beobachtet  habe,  und  theilt  einige  seiner 
Krankengeschichten  und  eine  davon  ausführlich 
mit  (Ob  in  einem  der  von  S.  beobachteten  Fälle 
die  Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt  worden 

ist,  wird  nicht  erwähnt.) 

Der  ausführlich  mi^etheilte  Fall  betrifft  einen 
37jähr.  Mann.,  starken  Trinker,  seit  2  J.  luetisch  und  des- 
halb schon  wiederholt  behandelt.  Vor  8  Mon.  erster 
Anfall  von  Angina  pectoris.  In  letzter  Zeit  gab  Pat  den 
Alkoholgenuss  auf,  während  zugleich  rasch  zunehmende 
Herzbeschwerden  auftraten.  Allgemeines  Anasarka,  Asci- 
tes, Spitzenstoss  in  der  Mamülarlinie ,  schwaches  systo- 
lisches Geräusch  am  untern  Stemalende;  Herzaktion  120, 
irregulär.  Leber  vergrössert  und  schmerzhaft,  Milz  nor- 
mal. Parese  der  unteren  Extremitäten.  Nachdem  Digi- 
talis und  Exoitantien  vergeblich  angewandt  worden  waren^ 
wurde  durch  Jodnatrium  in  steigenden  Dosen  (bis  zu 
7.5  g  pro  die)  eine  sehr  erhebliche  Besserung  erzielt  und 
schliesslich  durch  Inunktionen  von  üngt.  einer,  auch  die 
Parese  der  Beine  beseitigt. 

S.  führt  nun  aus ,  dass  der  beschriebene  Fall 
ein  Typus  für  das  klinische  Bild  der  Herzlues  seL 
Die  Anamnese  in  erster  Linie,  femer  das  Bestehen 
anderweiter  luetischer  Yeränderungen,  als  welche 
unter  Anderem  die  Vergrösserung  der  Leber  an- 
zusprechen sei,  und  endlich  der  Erfolg  der  Therapie 
seien  als  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  zu  be- 
trachten. Den  Sitz  der  luetischen  Yeränderungen 
vermuthet  S.  in  den  beschriebenen,  wie  überhaupt 
in  den  meisten  Fällen,  im  Myokard  (Qummata) 
und  in  den  Herznerven;  in  anderen  Fällen  s&. 
die  Muskulatur  oder  das  Herznervensystem  vor- 
zugsweise ergriffen. 

Femer  theilt  Pelletier  (22)  die  Kranken- 
geschichte und  den  Sektionsbericht  von  einem 
Falle  mit,  in  welchem  die  Annahme  der  syphili- 
tischen Natur  der  gefundenen  Yerändemngen  wohl 

berechtigt  erscheint. 

Ein  22jähr.  Soldat  starb  2  J.  nach  sicherer  syphili- 
tischer Infektion  plötzlich  im  Hospital,  in  welchem  er 
we^en  eines  sehr  hartnäckigen,  unter  Jodkalium-Medi- 
kation  rasch  heilenden  Ekzem  der  Plantae  pedum  in  Be- 
handlung stand. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  an  den  Ohrfortsatzen  der 
Herzvorhöfe  je  eine  hahnenkammartige  aneurysmatische 
Tasche  von  dreieckiger  Form  und  4  cm  Höhe.  Die  rechte 
war  mit  —  theil weise  ampullären  —  fransenartigen  Fort- 
sätzen besetzt,  die  zum  grossen  Theil  j, fettig  entartet*^, 
zum  Theil  „hyaloid*'  waren.  Einer  dieser  ampullären 
Fortsätze  war  gerissen  und  es  war  daraus  eine  tödtUche 
Blutung  in  das  rerikard  erfolgt. 

Ausserdem  fanden  sich  an  der  Mündung  der  Art. 
pulmonalis  sklerotische  Gewebszüge  und  in  der  einen 
Lungenspitze  ein  haselnussgrosser,  sklerotischer,  gelb- 
lich-weisser  Knoten.    Nirgends  Spuren  von  Tuberkmose. 

Zur  Herzsyphilis  siehe  auch  Schwalbe  weiter 
unten. 

Den  Zusammenhang  zwiBohen  Neurasthenie  und 
Herzkrankheiten  besprach  Schott  (Nauheim)  in 
der  12.  Yersammlung  der  balneologischen  Gesell- 
schaft in  Berlin  (23).  Seh.  führt  aus,  dass  sowohl 
nervöse  Herzaffektionen  als  Folge  der  Neurasthenie 
auftreten,  wie  auch  andererseits  Herzleiden  die 
Neurasthenie  bedingen  können. 

Die  „Neurasthenia  cordis^^  trete  in  Form  von 
Fialpitationen,  mit  oder  ohne  objektiv  nachweisbarQ 
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StSnmgen  des  Rhythmus,  ferner  als  Hyperästhesie 
des  Herzmuskels  (der  Art,  dass  ein  Fingerdruck  in 
der  Herzgegend  schmerzhaft  empfunden  werde) 
und  endlich  als  mangelhafte  Energie  des  Myokards 
auf;  ja  diese  Muskelschwäche  des  Herzens  könne 
sogar  zu  dauernder  Herzschwäche  führen. 

Andererseits  können  aber,  wie  erwähnt,  auch 
gewisse  Herzleiden  die  Ursache  für  die  Entstehung 
Ton  neurasthenischen  Zuständen  darbieten.  Unter 
den  Klappenfehlern  werden  die  Aorteninsufficienz 
mit  ihren  Folgen  für  das  Gefässsystem  besonders 
erwähnt,  femer  die  Mitralstenose,  zumal  bei  Frauen ; 
ausserdem  seien  Symptome  von  Nervenschwäche 
hanfig  im  Oefolge  der  Angina  pectoris  und  der 
Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels  zu  finden. 

Seh.  bespricht  des  Weiteren  die  gegen  die 
Herzbeschwerden  Neurasthenischer  zu  empfehlen- 
den therapeutischen  Maassnahmen :  Bromnatrium, 
als  Hypnoticum  Sulfonal  (vor  Chloralhydrat, 
Paraldehyd  und  besonders  vor  Morphium  in  län- 
gerer Anwendung  oder  in  grossen  Dosen  wird  ge- 
warnt), Tonica,  Elektricitat,  besonders  allgemeine 
faradisation.  Thermalsoolbäder,  im  Anfang  mit 
Vorsicht;  bei  kraftigen  Individuen  Seeklima;  Ge- 
birgsanfenthalt  in  mittlerer  Höhe ;  Q3rmnastik  und 
Massage.     Die  Hypnose  und  Suggestion  wird  als 

n  erprobendes  Mittel  erwähnt 

Ran  zier  (24)  macht  denYersnch,  einen  2kssam-' 
menhang  der  Malaria  mit  gewissen  Störungen  der  Herx- 
HuUigkett  nachzuweisen. 

Er  beobachtete  nämlich  an  einer  grösseren  Zahl  von 
[  Intennittens-Kranken  (in  17  von  57  Fällen)  das  Yorhan- 
deoaein  eines  Geräusches  am  Herzen.  Dasselbe  war 
systolisch,  meiat  an  der  Herzspitze  lokalisirt  und  pflanzte 
äch  nieht  in  die  grossen  Gefässe  fort,  zuweilen  war 
aasserdem  Eatzenschnurren,  in  einigen  fWen  auch  eine 
Yerdoppelung  des  2.  Tones  vorhanden.  Das  Geräusch 
bestand  auch  in  den  Intervallen  der  Anfalle  und  blieb  bei 
einem  grossen  Theil  der  Kranken  bis  zur  Entlassung  be- 
stehen. 

Bei  11  Yon  diesen  17  Er.  nimmt  R.  mit  Sicherheit 
einen  ursächlichen  Zusanmienhang  zwischen  dem  Herz- 
gei&Qsch  und  der  Malaria  an,  und  zwar  glaubt  er,  dass 
dasselbe  durch  eine  fonitionelle  MitralinsufQcienz  zu 
Stande  komme,  welche  wiederum  durch  eine  Schädigung 
des  Herzmuskels  (durch  Vermittelung  des  Herznerven- 
systems, wie  R.  vermuthet)  bedingt  sei.  R.  kommt  zu 
diesem  Schluss  nach  Ausschluss  aller  anderen  £nt- 
stehoDgsweisen  des  fraghchen  Symptoms,  speciell  auch 
der  durch  Endokarditis.  [Abgesehen  von  dem  beobach- 
teten Geräusch,  fehlt  jegliche  Angabe  über  den  sonstigen 
Befand  an  den  Herzen  der  betr.  Kranken.  Eine  Autopsie 
^  nicht  vor,  da  sänuntliche  Er.  geheilt  wurden.  Bef.] 

M  0  0  r  e  's  Abhandlung  über  Angina  pectoris  bei 
Bendäkmung  nae^/n/eÄ^ion^AranA:^^»^  (25)  knüpft 
an  3£rankheit8fälle  an.  Es  handelt  sich  in  diesen 
^en  um  Anfälle  von  beträchtlicher  Herzschwäche 
nach  Diphtherie,  bez.  nach  septischer  Infektion, 
aber  es  ist  ans  keiner  der  Krankengeschichten  er- 
sichtlich, dass  wirkliche  Angina  pectoris  aufge- 
treten sei  (in  dem  Falle  von  Sepsis  ist  allerdings 
anfallaweise  auftretender  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend notirt;  hier  war  aber  Endokarditis  mit  im 
Spiel). 

Das  Vorkommen  abwechselnder  Omfraktionen 


der  beiden  Herxhälften  —  zuerst  von  Leyden 
behauptet  und  später  von  verschiedenen  Seiten 
bestritten  —  wird  von  ünverricht  an  der 
Hand  eines  interessanten  Falles  von  Neuem  be- 
sprochen (26).     Der  Fall  ist  kurz  folgender. 

Bei  einem  SQjähr.  Manne,  der  wegen  einer  schweren 
MitralinsufQcienz  mit  Ck)mpen8ation8stÖrungen  in  Behand- 
lung war,  trat  plötzlich  eine  eigenthümliche  Störung  des 
Herzrhyihmus  auf:  während  die  Zahl  der  Arterienpulse 
auf  die  Hälfte  (36)  sank,  rückten  immer  je  2  Herzstösse 
zusammen,  von  denen  also  nur  der  erste  von  einem 
Arterienpuls  begleitet  wurde.  Während  dieser  Aüo- 
rkythmie  (die  zeitweilig  von  Phasen  einer  normalen  Aktion 
unterbrochen  wurde)  war  das  bestehende  systolische  Ge- 
räusch immer  nur  bei  der  ersten  Systole  laut  %u  hören, 
während  die  xtveite  einen  xiemlich  deutlichen  systo- 
lischen Ton  erkennen  liess^);  von  den  diastolischen 
Tönen  war  der  erste  an  der  Aorta,  der  zweite  an  der 
Pulmonalis  am  lautesten,  der  zweite  diastolische  Ton 
war  häufig  an  der  Aorta  gar  nicht  hörbar;  die  Herz- 
spitze wurde  bei  der  ersten  Systole  stärker  hervorgetrie- . 
ben,  während  links  am  Stemum  der  zweite  Herzstoss 
überwog;  im  Epigastrium  kam  nur  bei  der  zweiten 
Systole  eine  deutliche  Pulsation  zu  Stande,  —  Diese  Er- 
scheinxmgen  werden  durch  graphische  Darstellungen  illu- 
strirt,  aus  denen  besonders  auch  das  Grösserwerden  des 
Pulses  und  der  Mangel  einer  zweiten  Erhebung  zwischen 
2  Pulsen  während  der  Allorhythmie  ersichtlich  ist. 

ünverricht  schliesst  nun  aus  diesen  Beob- 
achtungen, dass  in  dem  vorliegenden  Falle  that- 
sächlich  eine  abwechselnde  Contraktion  der  beiden 
Ventrikel  bestanden  haben  müsse,  da  nur  durch 
diese  Annahme  die  Summe  der  Erscheinungen 
erklärt  werde ;  er  schlägt  für  diese  Art  der  Herz- 
thätigkeit  den  bezeichnenden  Ausdruck  „Systolia 
aüemans^'  vor. 

U.  führt  weiter  aus,  dass  die  Herzbigeminie 
(schnell  aufeinander  folgende  Contraktionen  beider 
Ventrikel,  wovon  gewöhnlich  die  zweite  schwächer 
ist),  die  Hemisystolie  (Doppelcontraktion  des  rech- 
ten, bei  einfacher  Contraktion  des  linken  Ven- 
trikels) und  die  Systolia  altemans  nur  die  Haupt- 
typen einer  continuirlichen  Reihe  von  Zuständen 
darstellen,  die  ohne  scharfe  Orenze  in  einander 
übergehen,  ja  in  demselben  Falle  mit  einander  ab- 
wechseln können. 

Für  die  Entstehung  der  Systolia  altemans 
lässt  U.  die  von  Leyden  als  Ursache  herange- 
zogenen mechanischen  Kreislaufsverhältnisse  zwar 
als  solche  gelten,  glaubt  aber,  dass  die  letzten 
Vorbedingungen  für  ihr  Zustandekommen  ldi  Herz- 
nervensystem zu  suchen  seien. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  von  Achsendrehung 

des  Herzens  wird  von  Prof.  Schrötter  mitge- 

theüt  (27). 

In  Folge  eines  compHcirten  Klappenfehlers  (Insu£&- 
cienz  und  Stenose  der  Mitralis,  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen, Insufficienz  und  Stenose  der  Tricuspidalis)  war 
bei  einem  22jähr.  Mann  eine  beträchtliche  Dilatation  mit 
massiger  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  beson- 
ders des  rechten  Vorhofs  entstanden.  Begünstigt  wahr- 
scheinlich durch  eine  angeborene  Disposition,  war  dadurch 
eine    starke  Linksdrehung  des  Herzens  herbeigeföhrt 


>)  Dass  diese  Erscheinimg  auch  bei  Bigeminie  vor- 
kommen kann,  beweist  der  unten  berichtete  Fall  von 
Geigel(Nr.  71). 
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worden:  die  Gegend  des  rechten  Herzrandes  war  fast 
yoUkommen  nach  vom  gewendet,  die  Aorta  von  dem 
enorm  kugelig  erweiterten  Vorhof  nach  links  und  vom 
gedrängt  xind  in  gleicher  Richtung  wie  das  Herz  nach 
links  gedreht,  so  dass  sie  eine,  m  dem  aufsteigenden 
Theü  beginnende  und  duroh  den  Bogen  nach  dem  ab- 
steigenden Theüe  auslaufende  Spirale  bildete,  wodurch 
die  Einpflanzungsstücke  der  grossen  Oefasse  des  Bogens 
in  gleicher  Richtung  gezerrt  waren. 

Das  durch  diesen  Befund  bedingte  klinische  Bild 
war  besonders  interessant  durch  eine  sphygmograpbisch 
nachweisbare  Differenz  der  an  der  Art.  radiauis  dextra 
und  an  der  Art  dorsalis  pedis  dextra  gewonnenen  Puls- 
form. Wie  die  beigegebenen  Curven  illustriren ,  zeigte 
letztere  die  Charakteiistica  des  bei  Aorteninsufficienz 
beobachteten  Pulses,  während  die  Badialiscurve  eine 
niedrige,  nicht  charakteristische  Welle  bot  Aus  den 
vorhandenen  Symptomen  konnte  auf  das  Vorhandensein 
einer  Insufficienz  der  Aorten-  und  Mitralklappen  ge- 
schlossen werden ;  da  dieser  Klappenfehler  die  erwähn- 
ten Eigenthümüchkeiten  des  Pulses  nicht  zu  erklären 
vermochte  und  aus  den  übrigen  Symptomen  auf  die 
Natur  der  im  Anfangstheil  des  Aortensystems  zu  ver- 
muthenden  Störung  bestimmte  Schlüsse  nicht  gezogen 
werden  konnten,  musste  die  Diagnose  offen  gelassen 
werden. 

Sehr,  hebt  die  Seltenheit  des  beschriebenen 
Befundes  hervor ;  er  bemerkt,  dass  Achsendrehung 
des  Herzens  überhaupt  ein  seltenes  Vorkommniss 
sei  und  dass  sie  in  den  bisher  beobachteten  Fällen 
meist  gleichzeitig  mit  anderweitigen  Dislokationen 
des  Herzens  (Verdrängung  durch  Exsudate  u.s.w., 
Zerrung  durch  schrumpfende  Schwielen)  bestan- 
den habe. 

Durch  die  grosse  Seltenheit  ihres  Gegenstandes 
sind  femer  ausgezeichnet  die  Mittheilungen  von 
V.  Ziemssen  (28)  und  Osler  (29);  beide  be- 
treffen KugeUhromben. 

V.  Ziemssen  demonstrirte  ein  Präparat  dieser  Art 
auf  dem  IX.  Ck)ngre8S  für  innere  Mediciu :  Der  Thrombus 
fand  sich,  wie  gewöhnlich,  im  linken  Vorhof,  bei  gleich- 
zeitig bestehender  Mitralstenose;  er  zeigte  einen  ge- 
schichteten Bau  und  an  der  Oberfläche  zahlreiche  schüssel- 
artige Vertiefungen,  welche  mit  dem  Centrum  durch 
feine,  derbe  Stränge  verbunden  waren. 

y.  Ziemssen  bemerkt,  dass  in  der  Literatur 
bisher  nur  4  sichere  Fälle  bekannt  geworden  seien. 
Das  klinische  Bild  stimmt  vollkommen  mit  dem 
durch  gestielte  Thromben  bedingten  überein  imd 
sei  durch  die  Erscheinungen  schwerster  Schä- 
digung der  Girkulation  bei  vorhandener  Mitral- 
stenose charakterisirt;  besonders  macht  v.  Z.  auf 
das  Vorkommen  circumscripter  (wahrscheinlich 
durch  Thrombose  bedingter)  Oangiän  an  den  un- 
teren Extremitäten  aufmerksam.  Die  Möglichkeit 
des  Eintritts  plötzlichen  Todes  in  Folge  von  Ob- 
struktion des  Mitralostium  duroh  einen  Eugel- 
thrombus  bestreitet  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n. 

Osler  theilt  zwei  Fälle  von  Thrombenbildung 
im  linken  Vorhof  mit,  von  denen  der  eine  gleich- 
falls einen  freien  Kugdthrombua  betrifft,  während 
der  andere  durch  die  Grösse  des  Thrombus  ausge- 
zeichnet ist 

I.  35jähr.  Frau.  Seit  langer  Zeit  herzleidend,  hemi- 
plegisch.  Tod  durch  Asphyxie.  Sektion:  Im  linken 
Vorhof  ein  freier,  ovalgeformter  Thrombus ,  3.5:2.5cm 
gross,  über  dem  Mitralostium  liegend,  von  graubrauner 


Farbe  und  elastischer  Gonsistonz,  nirgends  eine  Rauhig- 
keit zeigend,  keine  wandständigen  Thromben  ausserdem. 
Mitralostium  stark  verengt,  nur  die  kleine  Fingerspitze 
aufnehmend. 

0.  macht  auf  die  Seltenheit  solcher  Beobachtungen 
aufmerksam. 

U.  48jähr.  Frau.  Seit  Jahren  kurzathmig,  starke 
Dyspnoe.  Tod  in  Asphyxie.  Sektion:  Starke  Athero- 
matose  der  Art  pulmonalis  und  ihrer  Zweige ;  der  den 
rechten  ünterlappen  versorgende  Ast,  sowie  der  den 
linken  Oberlappen  versorgende  Ast  thrombosirt.  Starke 
Stenose  des  Mitralostium  bis  auf  eine  Oeffhung  von  5  mm 
Durchmesser  [!].  Der  linke  Vorhof  enorm  dilatirt,  10  cm 
breit  und  7  cm  hoch,  seine  Wandung  stark  hypertrophirt: 
6  mm  dick.  Der  Binnenraum  des  linken  Vorhofs  war 
fast  völlig  von  einem  wandständigen  (aus  grauen  und 
rothen  Schichten  bestehenden) Thrombus  ausgefüllt;  der- 
selbe war  stellenweise  erweicht.  Bechter  Vorhof  und 
Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch. 

Klinisch  war  dieser  Fall  insofern  interessant,  als 
während  der  2tägigen  Beobachtung  vor  dem  Tode  kein 
Geräusch  am  Herzen  gehört  wurde. 

Einen  eigenthümlichen  FaU  von  OardiaUihen 
beschreibt  Del^pine  (30). 

Bei  einem  öjähr.,  an  Diphtherie  gestorbenen  Mäd- 
chen fand  sich  im  rechten  Ventrikel  zwischen  dem  rech- 
ten äappenzipfel  der  Tricuspidalis  und  der  Herzwand 
ein  gelbUch- weisser,  flacher,  rhombischer,  auf  dem  Quer- 
schnitt linsenförmiger  fester  Körper,  ca.  Vi  Zioll  [2  cm] 
lang,  Vt  ZoU  [1.4cm]  breit  und  V4  Zoll  [0.7cm]  dick, 
derselbe  war  mit  der  Herzwand  durch  4  kurze  fibröse 
Stränge  verbunden.  Bei  der  mikroskopischen  und  che- 
mischen Untersuchung  erwies  sich  der  Körper  als  ans 
vier  ooncentiischen  Schichten  zusammengesetzt:  eine 
äusserste,  aus  Endothelzellen  bestehende  Sdiicht,  welche 
äusserlich  normale,  nach  innen  theilweise  verkalkte  2^- 
len  aufwies ;  darunter  eine  Schicht,  bestehend  aus  rund- 
lichen Massen  von  kohlensaurem  Kalk,  der  offenbar  in 
geschichtetem,  den  unteren  Endothelschichten  gleichen- 
dem Gewebe  abgelagert  war;  weiter  nach  innen  folgten 
mehr  oder  weniger  transparente,  krystallinische  Massen 
von  phosphorsaurem  Kalk,  mit  braunem  Pigment  und 
kleinen  Hamatoidinkrystallen  untermischt;  den  Kern  bil- 
dete eine  weiche,  aus  Bindegewebsfaden  und  granulären 
Trümmern  bestehende  Masse,  die  sich  in  schwacher  Salz- 
säure auflösen  oder  wenigstens  erweichen  liess.  In  dem 
betr.  Ventrikel  fanden  sich  ungewöhnlich  viel  muskulöse 
und  fibröse  Trabekeln. 

D.  betont,  dass  dieser  Herzpolyp  offenbar  ein  ausser- 
ordentUch  langsames  Wachsthum  gehabt  haben  müsse 
und  dass  sein  Ursprung  vielleicht  noch  in  das  Fötalleben 
falle;  auch  das  Vorhandensein  einer  abnorm  grossen  Zahl 
von  Trabekeln  deute  auf  eine  leichte  Störung  der  £nt- 
Wickelung  hin. 

V.  Frey  (31)  zieht  zur  weiteren  Aufklfirong 
der  bei  der  compenscUoriscken  Hypertrophie  des 
Herzens  eintretenden  Verhältnisse  die  Vorginge 
zum  Vergleich  heran,  welche  sich  an  Skelett- 
muskeln beobachten  lassen.  Die  bekannte  That- 
sache,  dass  durch  vermehrte  diastolische  Füllung 
eines  Herzabschnittes  (bei  Klappen-Insufficienz) 
oder  durch  Steigerung  der  Widerstände  für  die  Ent- 
leerung desselben  (bei  Stenosen  der  Ostien  u.  s.  w.) 
eine  Hypertrophie  des  betroffenen  Herzabschnittes 
eintritt,  lasse  sich  nur  dadurch  in  befriedigender 
Weise  erklären,  dass  man  ein  Erstarken  des  Herz- 
muskels durch  vermehrte  Arbeitsleistung  annehme. 
Da  nun  aber  beim  Herzen  der  beim  Skelettmusk^ 
zu  einem  grösseren  Kraftaufwand  anreizende  Wil« 
lensimpuls  wegfalle,  müsse  ein  automatischer  Yor« 
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gang  angenommen  werden.  Es  ist  nun  auch  in  der 
That  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  (von  Cohn- 
heim,  Franck,  Boy  und  Adami,  v.  Frey 
selbst  und  Anderen)  nachgewiesen,  dass  das  Herz 
jede  Steigerung  der  an  dasselbe  gestellten  Anfor- 
derungen durch  eine  vermehrte  Arbeitsleistung 
beantwortet,  und  zwar  geschieht  dies  in  einer 
Weise,  welche  durch  die  Annahme  eines  reflek- 
torischen Vorgangs  nicht  genügend  erklArt  wird 
imd  die  Ursache  zu  diesem  Verhalten  in  dem  Herz- 
muskel selbst  zu  suchen  nöthigt. 

V.  Frey  führt  nun  aus,  dass  derselbe  Ablauf 
der  Erscheinungen  bei  Experimenten  an  einem 
iurch  Curare  entnervten  Skelettmuskel  zu  beob- 
achten sei  (Heidenhain,  Fick):  auch  hier 
wächst  innerhalb  gewisser  Qrenzen  die  von  dem 
Muskel  entwickelte  Energie  mit  der  Grösse  der 
Anfangsspannung  (welche  beim  Herzen  durch  die 
diastolische  Füllung  gegeben  ist),  beziehentUch  mit 
der  Grösse  der  Widerstände. 

Bis  zu  einer  gewissen  Grenze  wird  trotz  der 
Vermehrung  der  Arbeit  eine  vollkommene  Ent- 
leenmg  des  Herzens  erzielt ;  bei  weiterer  Arbeits- 
steigerung  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall,  es  bleibt 
dann  —  und  zwar  in  den  Vorhöfen  früher,  als  in 
den  Ventrikeln  —  bei  der  Systole  ein  abnorm 
grosses  Blutquantum  zurück,  es  tritt  also  Dila- 
tation ein. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  hat  die  Ver- 
gesellschaftung von  Dilatation  und  Hypertrophie 
unter  pathologischen  Verhältnissen  nichts  Anf- 
allendes. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Mittheilung  von 
Fran9oi8-Franck,  betreffend  die  Besultate 
seiner  experimentellen  Uniersuchungen  Über  die 
Dyspnoe,  welche  als  JReflexerscheinung  bei  Affek- 
Honen  des  Herzens  und  der  Aorta  auftritt  (32). 
Der  bekannte  Autor  hat,  wie  er  mittheilt,  seit 
Jahren  die  Terschiedenen  Erscheinungen  studirt, 
▼eiche  nach  Reixungen  der  Innenfläche  der  Aorta 
tmc^  des  Herzens  beobachtet  werden,  und  theilt  in 
der  vorliegenden  Abhandlung  seine  Resultate  in 
so  weit  mit,  als  dieselben  den  Bespirationsapparat 
betreffen. 

Bei  einer  mechanischen  oder  chemischen  Rei- 
zung der  Innenfläche  der  Aorta  in  der  Klappen- 
gß^nd  oder  der  Klappen  selbst  oder  des  Endo- 
birds  trat  ein  reflektorischer  Stillstand  der  Respi- 
mtion  ein,  der  je  nach  der  Intensität  des  Reizes 
durch  einen  Krampf  der  Inspirationsmuskeln  oder 
eine  Beizung  der  Exspiratoren  mit  Erschlaffung 
des  Diaphragma  oder  —  bei  sehr  starken  Reizen  — 
durch  eine  Erschlaffung  sämmtlioher  Athmungs- 
muskeln  bedingt  war.  Der  Unterbrechung  der 
Athmung  folgt  dann  eine  Dyspnoe,  die  sich  vrie- 
derum  in  verschiedener  Form  darstellen  kann ;  bei 
minder  starker,  anhaltender  Reizimg  (entsprechend 
der  Reizung  durch  pathologische  Veränderungen) 
kann  die  Dyspnoe  auch  ohne  vorhergehende  Apnoe 
auftreten. 

Ked.  Jahibb.  Bd.  229.  Hft  2. 


Diese  Dyspnoe  tritt  nun  entweder  in  der  Form 
der  Eespirationsbeschleunigung  mit  Verkleinerung 
der  Athmungsamplituden  auf;  in  diesem  Falle  ist 
der  Effekt  der  Bespiration  für  den  Kreislauf  und 
die  Blutbeschaffenheit  nicht  beeinträchtigt  und  erst 
bei  gleichzeitiger  Körperbewegung  und  Muskel- 
anstrengung tritt  weitere  Beschleunigung  der  Herz- 
aktion und  der  Athmung  und  Insufücienz  beider 
ein.  Oder  die  Dyspnoe  geht  mit  Verlangsamung 
und  Vertiefung  der  Bespirationen  einher,  und  zwar 
wird  in  diesem  Falle  stets  eine  mangelhafte  Decar- 
bonisation  des  Blutes  bemerkt,  die  nicht  allein 
durch  den  abnormen  Bespirationstypus  zu  erklären 
ist,  sondern  wahrscheinlich  auf  einem  gleichzeitig 
beobachteten  Spasmus  der  Bronchiolen  tmdLungen- 
gefässe  beruht,  welcher  den  Gegenstand  einer 
zweiten  Veröffentlichung  bildet  (33). 

Fran9ois-Franck  wies  das  Vorhanden- 
sein des  Bronchospasmus  dadurch  nach,  dass  er  am 
curarisirten  Thier  die  Beizung  (der  Aorta  u.  s.  w.) 
vornahm  und  nun  Messungen  des  Druckes  im 
Pleuraraum  und  im  Oesophagus  anstellte;  es  zeigte 
sich,  dass  hier  eine  Druckverminderung  eintrat, 
welche,  bei  der  Ausschaltung  aller  Bespirationa- 
muskeln,  nur  durch  eine  aktive  Betraktion  der 
Lunge  bedingt  sein  konnte,  und  diese  Betraktion 
war  wiederum  nur  durch  Bronchospasmus  erklär- 
bar. Die  Constriktion  der  Lungenarterienäste 
wurde  in  ihren  Folgen,  der  dadurch  bedingten 
Druckerhöhung  im  rechten  Herzen,  theils  direkt 
manometrisch,  theils  mit  Zuhülfenahme  einer 
künstlichen  Tricuspidalinsufficienz  nachgewiesen. 
Bei  Thieren  mit  künstlich  erzeugter  Insufficienz 
der  Tricuspidalklappe  wurde  das  bei  jeder  Systole 
regurgitirende  Blutquantum  gemessen  und  sodann 
die  Aortenreizung  vorgenommen:  die  durch  die 
Tricuspidalis  zurückströmende  Blutmenge  zeigte 
sich  jetzt  wesentlich  vermehrt,  und  zwar  auch 
dann,  wenn  durch  Atropinisirung  oder  Vagusdurch- 
schneidung  eine  Beschleunigung  der  Herzaktion 
imter  dem  Einfluss  der  Beizung  ausgeschlossen 
war. 

Fr. -Fr.  hebt  mit  Becht  die  grosse  Bedeutung 
hervor,  welche  diese  Beobachtungen  für  die  Beur- 
iheüung  gewisser  Formen  des  kardialen  Asthma  und 
der  kardialen  Dyspnoe  haben,  die  ja  häufig  durch 
die  Annahme  mechanischer  Störungen  nicht  ge- 
nügend erklärt  werden  und  auf  einen  nervösen 
Ursprung  hindeuten. 

H  u  c  h  a  r  d  bespricht  in  einer  Abhandlung  über 
die  kardiale  Dyspnoe  (34)  besonders  zwei,  ihrer 
Pathogenese  nach  verschiedene  Formen  dieses 
Symptomenbildes. 

Nach  einer  Betrachtung  der  verschiedenen 
Anschauungen  über  das  Zustandekommen  der 
kardialen  Dyspnoe  führt  H.  aus,  dass  neben  der 
eigentlichen  kardialen  Form  zunächst  eine  pvlrno- 
nale  Form  der  Dyspnoe  bei  Herzkranken  vor- 
komme. Dieselbe  sei  die  Folge  eines  „aktiven 
Oedems^'  der  Lunge,  welches  besonders  bei  den 
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auf  Gefassreränderungen  beruhenden  Herzaffek- 
tionen  vorkomme  und  durch  einen  anfallsweise 
ausgelösten  nervOsen  Einfluss,  ausgehend  von  den 
die  Aorta  umgebenden  Nerven,  bedingt  sei.  Diese 
Dyspnoe  sei  durch  Medikamente  zu  behandeln, 
welche  auf  die  Innervation  der  Lunge  einwirken. 
Zuweilen  wirke  ein  Aderlass  lebensrettend.  [YergL 
hierzu  die  Arbeiten  von  Fran9oiB-Franck.] 

Eine  zweite  Quelle  für  die  Entstehung  von 
Dyspnoe  bei  Herzkranken  sei  in  einer  mangel- 
haften Nierenfuuktion  gegeben.  Diese  Form  der 
Dyspnoe,  deren  urämischer  Charakter  auch  da- 
durch bestätigt  werde,  dass  der  zur  Zeit  ihres 
Eintritts  secemirte  Harn  ärmer  an  toxischen  Stof- 
fen ist,  als  zu  anderen  Zeiten,  komme  naturgemäss 
vorzugsweise  bei  den  „Cardiopathies  arterielles*^ 
vor.  Die  Behandlung  habe  in  diesen  Fällen  in 
einer  Beduktion  derjenigen  Nahrungsmittel  zu 
bestehen,  welche  die  Urämie  befördern  (also  vor- 
wiegend vegetarianische  Kost,  Eiweiss,  gut  ge- 
kochtes Fleisch ;  zeitweilig  ausschliessliche  Milch- 
diät); bei  der  Ordination  der  Digitalis  sei,  der 
mangelhaften  Nierenthätigkeit  wegen,  Vorsicht 
nöthig  (H.  hat  diese  Art  der  Dyspuöe  schon  früher 
besprochen.   YgL  Jahrbb.  CCXXY.  p.  190.). 

Hauer  studirte  an  der  Froschschwimmhaut 
die  Kreislaufverändenmgen  bei  örtlicher  Verminr 
derung  des  iMftdrucks  (35).  Er  schloss  das  Bein 
des  Frosches  luftdicht  in  eine  niedrige  Olaskammer 
ein,  in  welcher  mit  Hülfe  eines  Oummiballons  der 
Luftdruck  um  20 — 24  mm  Hg  erniedrigt  werden 
konnte.  Durch  Beobachtung  mit  dem  Mikroskop 
Hess  sich  feststellen,  dass  in  der  Schwimmhaut 
eine  Erweiterung  der  Qefässe  mit  Beschleunigung 
der  Cirkulation  eintrat,  die  in  1 — 10  Minuten  ihr 
Maximum  erreichte  und  dann  allmählich  wieder 
verschwand.  Diese  Hyperämie  trat  auch  nach 
Durchschneidung  des  Sympathicus  ein.  Wurde 
der  ganze  Frosch  unter  niederen  Luftdruck  ge- 
bracht, so  änderte  sich  die  Cirkulation  in  der 
Schwimmhaut  nicht. 

Den  Mnfluss  von  Herzleiden  auf  andere  Organe 

behandeln  folgende  Veröffentlichungen. 

Einhorn  (36)  mid  Adler  u.  Stern  (37)  prüften, 
Ersterer  an  12,  Letztere  an  20  Herzkranken  das  Verhcd- 
ten  des  Magens  und  fanden,  entgegen  Hüfler  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVI.  33. 1889),  dass  die  Magenfunk- 
tionen, und  speciell  die  Salzsäuresekretion,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  normal  waren.  Die  abweichenden  Befunde 
Hüfler 's  führen  sie  auf  eine  fehlerhafte  Methodik  zu- 
rück. Der  umstand,  dass  die  Magenthätigkeit,  theilweise 
auch  bei  Kranken  mit  subjektiven  Magenbeschwerden, 
objektiv  normal  gefunden  ^noirde,  veranksst  Adler  und 
Stern  zuvermuthen,  dass  die  Beschwerden  in  diesen  Fäl- 
len wohl  auf  centrale  Ursachen  zu  beziehen  sein  möchten. 

Angeregt  durch  die  von  uns  früher  (Jahrbb. 

CCXXY.   p.  193)  referirten   Abhandlungen  von 

Lenhartz,  Sommerbrodt  undHoffmann 

über  das  Vorkommen  und  das  Wesen  der  Herzfehler' 

Zellen  studirte  ErOnig  diese  Fragen  nochmals  an 

58  Kranken  der  Berliner  Charitö  (38).     Es  waren 

Unter  diesen  Kranken  28  mit  Klappenfehlem,  5  mit 


chronischen  Herzmuskelerkrankungen,  1  mit  Peri- 
karditis, 3  mit  Nephritis  mit  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens,  8  mit  croupöser  Pneumo- 
nie, 4  mit  Erkrankungen  der  Pleura,  6  mit  Bron- 
chialerkrankungen und  3  mit  Lungenblutungen. 

Aus  den  Ausführungen  K.'s  heben  wir  Folgen- 
des hervor :  Die  pigmentirten  Zellen  entstammen 
vorwiegend  dem  Alveolarepithel,  doch  sind  sie  theil- 
weise auch  als  umgewandelte  Leukocyten  zu  be- 
trachten. Ausser  den  Zellen  mit  kömigem  Pig- 
ment giebt  es  auch  solche  mit  diffus  gelber  Fär- 
bung, welche  Eisenreaktion  geben  imd  wahrschein- 
lich als  Vorstufen  der  „Herzfehlerzellen'*  anzu- 
sehen sind;  dieselben  haben  das  Pigment  in 
flüssiger  Form  aufgenommen  und  das  letztere 
schlägt  sich  später  in  Kömem  nieder.  Unter  den 
untersuchten  Pneumonien  fanden  sich  in  2  Fällen 
polygonale  Zellen  offenbar  epithelialer  Natur,  welche 
hellbraune,  die  Eisenreaktion  gebende  Pigment- 
kOrnchen  enthielten  (K.  bemerkt,  dass  der  eine 
Fall  insofern  zu  Zweifeln  Anlass  gebe,  als  der 
Kranke  ein  Schlosser  war).  K.  glaubt  diese  Zellen 
als  identisch  mit  den  Herzfehlerzellen  bezeichnen 
zu  müssen,  und  sieht  in  ihrem  Auftreten  eine 
Stütze  für  die  Behauptung  Sommerbrodt's, 
dass  das  Pigment  auch  aus  dem  Inneren  der 
Alveolen  in  die  Zellen  aufgenommen  werden  könne. 
Abgesehen  hiervon  fanden  sich  die  Herzfehler- 
zellen nur  bei  den  £j:anken  mit  Affektionen  des 
Herzens,  speciell  fehlten  sie  bei  den  Hämoptysen« 
In  einem  Falle  von  Bronchitis  mit  Emphysem  und 
Herzerweiterung  fand  sich  ausser  den  erwähnten 
diffus  gefärbten  Zellen  auch  Eisen-Pigment  in 
Komform  und  gelöst  ausserhalb  der  Zellen  im 
Schleim  des  Sputum. 

Handfield-Jones  spricht  in  einer  Abhand- 
lung über  die  Beziehung  zunschen  Herzschwäche  und 
Abortus  (39)  die  Meinung  aus ,  dass  in  vielen  Fäl- 
len die  vorzeitige  Ausstossung  der  Fmcht  als  eine 
indirekte  Folge  von  Schwäche  des  Herzens  be- 
trachtet werden  müsse.  Sei  es  nun,  dass  das  Herz 
schon  vor  Beginn  der  Schwangerschaft  schwach 
oder  krank  war,  oder  dass  nur  die  normaler  Weise 
während  der  Schwangerschaft  eintretende  Hyper- 
trophie des  Herzens  [eine  solche  wird  von  vielen 
Autoren  geleugnet ;  vgl.  Fräntzel,  „Vorlesungen 
über  die  Krankheiten  des  Herzens".  Eef]  nicht  zu 
Stande  komme.  Besonders  seien  gewisse  Fälle 
von  habituellem  Abortiren  hierauf  zurückzuführen. 
H.-J.  ist  der  Meinung  (und  theilt  auch  einen  Fall 
dieser  Art  mit),  dass  durch  geeignete  Maassnahmen 
(absolute  Ruhe,  Tonioa  u.  s.  w.)  häufig  der  Abort 
vermieden  werden  könne.  Das  Zustandekommen 
des  Aborts  sei  in  Fällen ,  in  denen  derselbe  durch 
Herzschwäche  bedingt  ist,  auf  Blutungen  in  die 
Eihäute  in  Folge  von  Cirkulationsstörungen  zurück- 
zuführen. 

Hanot  u.  Parmentier  woUen  durch  Mit- 
theilung zweier  Fälle  das  Verhalten  der  Leber  bei 
herzkranken  Kindern  illustriren  (40). 
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Der  erste  Fall  betrifft  ein  löjähr.  Mädchen,  welches 
an  Mitralinsnfficienz  litt  und  in  Folge  hiervon  in  hohem 
Grade  djspnoisch  war;  die  Leber  war  enorm  vergrössert 
(bis  3  querfingerbreit  unterhalb  des  Nabels),  hart,  druck- 
empfindlich. Erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode 
traten  Oodeme  und  Ascites  auf  (Sektion  nicht  gemacht). 

H.  u.  P.  wollen  für  Fälle  dieser  Art ,  in  denen 
lange  Zeit  die  Compensationsstörungen  vorwiegend 
in  der  Leber  zum  Ausdruck  kommen,  die  Bezeich- 
nung „Asystolie  höpatique"  einfahren. 

In  dem  2.  Falle  fand  sich  bei  einem  8jähr.  Knaben 
(Vater  an  Rheumatismus  leidend) ,  welcher  1  Jahr  nach 
einem  Anfall  von  Gelenki'heumatismus  an  Perikarditis 
und  Dilatation  des  Herzens  mit  relativer  Insufficienz  der 
Mitralklappen  gestorben  war,  gleichfalls  eine  starke  Yer- 
grösserung  der  Leber.  Die  Leber  wog  1120  g,  ihre  Ober- 
fläche war  glatt,  sie  war  stark  bluthaltig,  ihre  Schnitt- 
fläche bot  das  Bild  der  Muskatleber,  es  fanden  sich  zahl- 
reiche hämorrhagische  Herde  darin.  In  der  Peripherie 
des  Organes  fand  sich  in  der  Umgebung  der  dHatirten 
Verzweigungen  der  Vena  hepat.  fibröses  Gewebe ,  wel- 
ches stellenweise  den  ganzen  LobuluQ  einnahm ;  auch  in 
der  Umgebung  der  Pfortaderfiste  fand  sich  skleröses  Ge- 
webe, aber  in  geringerer  Menge. 

H.  u.  F.  bezeichnen  den  mitgetheilten  Fall  als 

ein   sicheres  Beispiel  einer  ausschliesslich  durch 

Stauung  bedingten  Lebercirrhose. 

Eger  (41)  beschreibt  einen  Fall  (29jähr. Frau) 
von  LtfmphangieJäasie  an  den  Labien  undLymphor- 
rhagie  bei  bestehender,  höchst  wahrscheinlich  con- 
genitaler PidmcmcUarterienstenose, 

E.  vermuthet,  dass  in  diesem  Falle  die  Lymphangi- 
ektasien  in  erster  Linie  durch  die  schwere  |[jei8laufs- 
Btörung  bedingt  sein  dürften,  wenn  auch  die  von  Elebs 
für  solche  Fälle  behauptete  örtliche  Gewebsstörung  der 
Gefasswand  mit  in  Frage  kommen  könne.  Die  Emzel- 
heiten  des  Falles  gehören  nicht  hierher. 

Endlich  wollen  wir  einen  von  Taylor  (42) 
beschriebenen  Fall  von  Mitralstenose  mit  Hydro- 
perikardium  anführen,  in  welchem  man  bei  der 
Sektion  den  linken  Hauptbronchtis  seiner  ganzen 
Länge  nach  di^ch  den  linken,  enorm  enoeiterten 
und  hypertrophischen  Vorhof  in  der  Bichhmg  von 
vom  nach  hinten  -abgeplattet  fand. 

Aus  dem  Gebiet  der  allgemeinen  Diagnostik  haben 
wir  vor  Allem  über  ein  Werk  von  Hochsinger 
za  berichten:  „Die  Auskultation  des  kindliehen 
Herzens"  (43). 

Während  durch  eine  Beihe  von  bekannten 
Autoren  die  Perkussionsverhaltnisse  des  kindlichen 
Herzens  wiederholt  bearbeitet  und  deren  Abwei- 
chungen von  den ,  bei  Erwachsenen  zu  findenden 
Verhältnissen  eingehend  gewürdigt  worden  sind, 
fehlte  es  bisher  an  einer  Darstellung  der  Auskultar 
tionsphänomene ;  ja  die  Thatsache,  dass  auch  bei 
diesen  letzteren  im  Eindesalter  charakteristische 
Eigenthümlichkeiten  bestehen,  wurde  entweder 
direkt  geleugnet  oder  nur  durch  kurze  Bemerkun- 
gen angedeutet  H.  hat  nun  an  einem  grossen 
Material  die  in  Eede  stehenden  Fragen  studirt  und 
seine  Resultate  in  dem  vorliegenden  Heft  in  über- 
sichtlicher Weise  dargelegt 

Schon  die  normalen  Herztöne  zeigen  im  zarten 
Kindesalter  (H.  hat  in  seiner  Arbeit  vorzugsweise 
die  ersten  3 — 4  Lebensjahre  berücksichtigt)  ge- 


wisse wesentliche  Besonderheiten.  Dieselben  be- 
treffen zunächst  die  Accentuation,  insofern,  als  bei 
kleinen  Kindern  der  trochäische  Ehythmus  an  der 
Herzspitze  noch  stärker  ausgeprägt  ist ,  als  beim 
Erwachsenen  und  auch  an  den  arteriellen  Ostien 
eine  Prävalenx  des  2.  Tones  fehÜ.  Der  Grund  hier- 
für ist  in  der  relativen  Weite  der  grossen  Gefässe 
gegeben ,  welche  den  Druck  in  den  letzteren  am 
Schluss  der  Systole  weniger  hoch  anwachsen  lässt, 
als  beim  Erwachsenen.  Femer  ist  auffallend  die 
Fortleitung  der  kindlichen  Herztöne  auf  weite 
Strecken,  besonders  gegen  den  Rücken  und  das 
Abdomen  hin,  ihr  dumpfer  Klang  im  Säuglingsalter, 
der  dann  einem  auffallend  hellen  Klang  Platz  macht, 
das  häufige  Auftreten  gespaltener  Töne,  sowohl  des 
ersten ,  wie  des  zweiten,  unter  normalen  Verhält- 
nissen ,  das  häufige  und  nicht  selten  irreleitende 
Auftreten  eines  Herzkmgengeräusehes  (Ausdehnung 
der  anliegenden  Lungenpartie  durch  die  systolische 
Yerkleinerung  des  Herzens)  und  endlich  die  be- 
kannte Erscheinung  der  Arrhythmie  bei  gesunden 
Kindern. 

Abnorme  AuskuUaiionserscheinungen  kommen 
bei  kleinen  Kindern  ausserordentlich  viel  seltener 
zur  Beobachtung,  als  beim  Erwachsenen,  weil  das 
kindliche  Herz,  welches  vermöge  seiner  relativ 
sehr  starken  Muskulatur  und  der  verhältnissmässig 
beträchtlichen  Weite  der  grossen  Gefasse  unter 
sehr  günstigen  Bedingungen  arbeitet  und  den 
Schädlichkeiten  des  Alkohol-  undNicotin-Genusses 
nicht  ausgesetzt  ist,  seltener  erkrankt  und  weil 
femer  seine  Erkrankungen  eine  grössere  Tendenz 
zur  Heilung  zeigen.  Die  endokardialen  Geräusche 
der  Kinder  (die  exokardialen  werden  nicht  berück- 
sichtigt ,  weil  sie  keine  Besonderheiten  gegenüber 
denen  der  Erwachsenen  bieten)  sind  dadurch  cha- 
rakterisirt ,  dass  neben  ihnen  kein  Ton  zu  hören  ist 
[auch  häufig  bei  den  systolischen  Geräuschen  der 
Erwachsenen  nicht.  Bef] ,  ferner  durch  ihr  meist 
leises,  blasendes  Timbre,  welches  zulässt,  dass  die- 
selben oft  durch  Nebengeräusche  (bronchitische) 
verdeckt  werden,  weiter  dadurch,  dass  sie  häufig 
von  &Jiem  Fremissement  begleitet  sind,  und  endlich 
durch  ihre  vorwiegend  systolisehe  Natur.  H.  hörte 
nie  bei  einem  Kinde  unter  5  Jahren  ein  diasto- 
lisches Geräusch. 

Höchst  interessant  sind  die  Ausführungen  H.^s 
über  das  Fehlen  acddenteüer  Herxgeräusohe  im  zar- 
ten Kindesalter.  Durch  eine  Reihe  eigener  Beobach- 
tungen, sowie  an  der  Hand  einer  reichen  Literatur 
wird  bewiesen,  dass  in  den  ersten  Lebensjahren  auch 
bei  den  schwersten  Anämien  niemals  anorganische 
Herzgeräusche  vorkommen,  und  dass  dieselben  auch 
zunschen  dem  4,  und  6.  Jahre  noch  selten  sind, 

H.  bespricht  dann  die  Affektionen,  welche  zur 
Entstehung  von  Qerätmhen  Arüass  geben.  Es  kommt 
hier  in  erster  Linie  und  fa^t  ausschliesslich  die  Endo- 
karditis  in  Frage.  Das  Geräusch,  und  zwar  wegen 
der  vorwiegenden  Lokalisation  der  Krankheit  an 
der  Mitralis,  meist  ein  systoUsobes  Qeräusch  an 
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der  Herzspitze,  ist  das  wichtigste  und,  im  Anfang 
gewöhnlich,  oft  aber  auf  lange  Zeü  das  einzige  Sym- 
ptom der  Erkrankung,  während  Yerbreiterungen 
der  Dämpfung  lange  Zeit  fehlen  können.  Dasselbe 
ist  zuerst  gewöhnlich  über  dem  ganzen  Herzen  zu 
hören,  später  an  der  Spitze  am  lautesten.  H.  geht 
näher  auf  das  Büd  der  kindlichen  Endokarditis  ein 
und  hebt  besonders  hervor,  dass  dieselbe  häufig 
primär  oder  mit  sehr  geringen  rheumatischen  Be- 
gleiterscheinungen auftrete,  dass  darum  die  Aus- 
kultation des  Herzens  um  so  wichtiger  sei ,  zumal 
im  Xindesalter  akute  Endokarditis  yiel  häufiger 
vollkommen  ausheile  als  beim  Erwachsenen.  Durch 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  entstandene  Ge- 
räusche finden  sich  fast  mur  im  Verlauf  der  akuten 
Nephritis,  besonders  nach  Scharlach,  und  zwar 
seien  diese  durch  relative  Mitralinsufficienz  be- 
dingten Geräusche  durch  ihre  Flüchtigkeit  und  die 
gewöhnlich  dabei  eintretende  Abschwächung  des 
Spitzenstosses  charakterisirt  Die  übrigen  schwe- 
ren Erkrankungen  des  Herzens ,  wie  Myokarditis 
und  fettige  Degeneration,  verlaufen  ohne  Geräusch- 
bildung. 

Den  Schluss  bildet  eine  sehr  eingehende  Be- 
sprechung der  bei  congenitalen  Eerxanomalien  be- 
obachteten Auskultationserscheinungen  und  ihrer, 
gegenüber  den  durch  erworbene  Endokarditis  ent- 
standenen Geräuschen  differential  -  diagnostisch 
wichtigen  Eigenschaften. 

Die  fötalen  Herzgeräusche  hat  Bumm  zum 
Gegenstand  eines  Vortrages  in  der  physikalisch- 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  gemacht 
(44).  B.  bezweifelt,  dass  das  in  15 — 20%  aller 
Fälle  am  Unterleib  schwangerer  Frauen  neben  den 
kindlichen  Herztönen  oder  an  deren  Stelle  zu 
hörende  Geräusch  im  Nabelstrang  entstehen  könne; 
diese  zuerst  von  Kennedy  aufgestellte,  jetzt  all- 
gemein herrschende  Ansicht  werde  widerlegt: 
1)  durch  die  Berücksichtigung  des  kleinen  Kalibers 
der  Nabelarterien;  2)  durch  die  Unmöglichkeit,  das 
Geräusch  an  der  pulsirenden  Nabelschnur  künstlich 
durch  Druck  zu  erzeugen;  S)d\ii6iidieLokalisaiion 
des  Geräusches  in  der  Gegend  des  kindlichen 
Kückens  und  durch  seinen  Ortswechsel  entspre- 
chend den  Verlagerungen  des  Kindes;  4)  durch 
die  Thatsache,  dass  an  asphyktischen  Neugeborenen 
dasselbe  Geräusch  nicht  selten  wahrgenommen 
werden  könne. 

B.  hält  deshalb  das  fragliche  Geräusch  für  ein 
ßtales  Herxgeräusch,  bedingt  durch  Störungen  der 
Cirkulation  in  Folge  von  Compression  der  Nabel- 
schnur, und  zwar  verlegt  er  die  Entstehung,  des 
systolischen  Charakters  wegen,  an  die  Atrioventri- 
kularklappen. 

Als  Herzgeräusche  nervösen  Ursprunges  fasst 
Ei  cht  er  (Sonneberg)  die  Geräusche  auf,  welche 
bei  neurasthenischen  Personen  zuweilen  beobachtet 
werden  (45).  R.  schliesst  aus  dem  ausschliesslich 
systolischen  Charakter  der  Geräusche,  ihrer  Wandel- 
harkeü,  ihrem  Verschunnden  mit  der  Heilung  des 


nervösen  Zustandes,  sowie  aus  dem  sonstigen  Be- 
fund am  Herzen,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
„einen  Krampf  oder  eine  Lähmung  des  Kkqopenr 
apparates  oder  des  Myokardium  selbst"  handele,  und 
ist  der  Meinung,  dass  auch  die  sogen,  anämischen 
Geräusche  auf  dieselbe  Weise  durch  Vermittelung 
des  Nervensystems  zu  Stande  kommen. 

B.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  starke  Geräusche 
unter  geeigneter  Behandlung  der  bestehenden  Nervosität 
sich  rasch  besserten  und  enmich  vollkommen  verschwan- 
den ;  in  beiden  Fällen  lag  nicht  Anämie  vor. 

Die  Lehre  vom  Oruraldoppelton  behandelt  P  r  i  - 
bram  (46)  in  einer  eingehenden  Abhandlung: 

Pf.  bespricht  zuerst  den  gemischten  DoppeÜor^ 
der  nach  Friedreich's  allgemein acceptirter  An- 
schauung dadurch  entsteht,  dass  in  Folge  von  In- 
sufficienz  derTricuspidalklappe  ein  Venenpuls  vor- 
handen ist,  stark  genug,  um  in  der  Vene  einen  Ton 
zu  erzeugen ,  während  der  zweite  Ton  der  Arterie 
angehört  und  der  Systole  des  linken  Ventrikels  ent- 
spricht ;  ist  der  Venenpuls  stark  anadikrot ,  der 
Arterienpuls  stark  katadikrot,  so  können  Doppel- 
töne wahrnehmbar  werden. 

PL  führt  dann  aus,  dass  bei  reUüiver  Tricua- 
pidalinsuf&cienz  ein  Stärkerwerden  des  Venentones 
ein  ungünstiges  Zeichen  sei,  wenn  gleichzeitig  der 
Badialpuls  an  Kraft  verliere,  ein  günstiges  dagegen, 
wenn  auch  der  Radialpuls  starker  werde ;  im  letz- 
teren Falle  sei  auch  das  Auftreten  eines  Venen- 
doppeltones  günstig.  Das  Schwinden  des  Venen- 
tones  sei  gleichfalls  nur  dann  ein  gutes  Zeichen, 
wenn  der  Badialpuls  sich  hebt. 

P!^.  geht  weiter  auf  die  muthmaassliche  Eut- 
stehungsweise  des  rein  arteriellen  Oruraldoppeltones 
ein  imd  spricht  die  Ansicht  aus ,  dass  die  am  häu- 
figsten vorkommende  Form  desselben  (zwei  sehr 
rasch  auf  einander  folgende,  der  Arteriendiastole 
angehörende  Schallmomente)  durch  eine  Verstär- 
kung der  ersten  sekundären  Pulstveüe  bedingt  sei 
(der  Art ,  dass  der  erste  Ton  dem  Hauptgipfel  der 
Pulscurve ,  der  zweite  Ton  der  verstärkten  ersten 
sekundären  Erhebung  derselben  entsprechen  würde). 

Pr.  wurde  zu  dieser  Anschauung  durch  die 
Wahrnehmung  geführt,  dass  in  Fällen  von  Aorten- 
insufficienz,  welche  den  bezeichneten  Doppelton 
darboten,  an  dem  Cruralpuls  zwei,  entsprechend 
rasch  nach  einander  folgende  Erhebungen  zu  fühlen 
imd  auch  sphygmographisch  darstellbar  waren. 
Besonders  beweisend  waren  2  Fälle,  in  deren  einem 
der  Puls  nur  vorübergehend  die  erwähnte  Eigen- 
schaft hatte  und  gleichzeitig,  ebenfalls  vor- 
übergehend, ein  Doppelton  vorhanden  war,  wäh- 
rend in  dem  anderen  Falle  durch  Compression  der 
Femoralarterie  Pulsform  und  Tonbildung  in  glei- 
chem Sinne  willkürlich  beeinflusst  werden  konnten. 
Die  Verstärkung  der  ersten  sekundären  Erhebung 
des  Pulses  bezieht  Pf.  auf  eine  gleichzeitig  an- 
langende reflektirte  BergiveUe  [in  derselben  Weise 
wie  dies  vom  Bef  zur  Erklärung  der  Alters-Puls- 
form  geschehen  ist. 
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Peter  in  Paris  betont  in  einem  klinischen 
Vortrag  (47)  die  Bedeutung  des  Druckschmerxes  für 
die  Diagnose  der  Myokardüis.  (In  demselben  Vor- 
trag spricht  P.  die  Meinung  aus ,  dass  bei  Chloro- 
tisdien  vorübergehend  durch  eine  Art  Spasmus  des 
das  linke  Ostium  venosum  umgebenden  Muskel- 
ringes  eine  Mitralstenose  vorgetäuscht  werden 
könne!) 

Potain  (48)  hat  das  von  ihm  modificirte  von 
Basch'Bche  Sphygmomanometer  (Arch.  de  PhysioL 
Nr.  3. 1889)  einer  Experimentalkritik  unterworfen, 
nnd  zwar  erstens  mü  Hülfe  eines  künstlichen  Kreis- 
laufsapparates  (die  Beschreibung  des  dabei  ange- 
wandten, sehr  complicirten  Verfahrens  können  wir 
nicht  wiedergeben)  und  kommt  dabei  zu  folgenden 
Easnltaten:  1)  Die  Pelotte  des  Sphygmomano- 
meters  unterdrückt  die  Pulswelle  dann ,  wenn  der 
in  dem  Instrument  herrschende  Druck  dem  Moxin 
maldmck  der  strömenden  Flüssigkeit  entspricht. 
2)  Die  Herabsetzung  des  Minimaldruckes  hat  bei 
gleichbleibendem  Maximaldruck  auf  dieses  Ver- 
halten des  Instrumentes  keinen  Einfluss.  3)  Die 
durch  Compression  des  Oefässrohres  von  der  com- 
primirten  Stelle  bei  jedem  Puls  entstehende ,  den 
Maximaldruck  überragende ,  rasch  vorübergohende 
Dnicksteigerung  (bedingt  durch  die  lebendige  Kraft 
des  strömenden  Wassers ,  wie  bei  einem  hydrau- 
lischen Widder)  modificirt  das  üntersuchungsresul- 
tat  nicht  in  beachtenswerther  Weise. 

P.  hat  femer  an  künstlich  durchströmten 
Arterien  menschlicher  Leichen,  sowie  an  den  pul- 
8irenden  Ghefässen  lebender  Thiere  Versuche  vor- 
genommen und  in  beiden  Fällen ,  ebenso  wie  bei 
den  ersterwähnten  Untersuchungen  die  durch  das 
Sphygmomanometer  gewonnenen  Werthe  an  einem 
nebenbei  angebrachten  (bei  Thieren  an  der  glei- 
chen Arterie  der  anderen  Eörperhälfte)  Manometer 
controlirt  Er  fand  in  beiden  Fällen  die  sphygmo- 
manometrischen  Werthe  constant  um  etwa  1cm 
Hg  zu  hoch;  dieser  Werth  wuchs  bei  grosser 
Weichheit  der  unter  der  Arterie  gelegenen  Theile 
bis  auf  etwa  2  cm.  Die  Bigidität  der  Arterien- 
wand hatte  einen  relativ  geringen  Einfluss. 

Was  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Appa- 
rates anlangt,  so  kommt  P.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
hei  einem  und  demselben  Individuum  —  gleiche 
Untersuchungsbedingungen  vorausgesetzt  —  das 
Sphygmomanometer  eine  präcise  Auskunft  über 
etra  vorhandene  Aenderungen  des  Blutdrucks 
gebe,  dass  aber  auch  die  an  verschiedenen  Per- 
Bonen  gewonnenen  Zahlen,  sofern  die  anatomischen 
Verhältnisse  (Fettentwickelung)  bei  denselben  un- 
ge^r  gleich  sind,  eine  Vergleichung  gestatten. 

Beiläufig  erwähnen  wollen  wir,  wie  die  Unter- 
suchungen P.*s  in  überzeugender  Weise  darthun, 
dass  die  absolute  Höhe  einer  sphygmographischen 
Curve  nicht  durch  die  Höhe  des  Druckes  in  dem 
pulsirenden  Sehr ,  sondern  durch  die  Grösse  der 
Differenz  zwischen  Druck -Maximum  und  -Mini- 
mum bedingt  ist  (alle  anderen  Versuchsbedingun- 


gen natürlich  als  gleich  vorausgesetzt) ;  ein  neuer 
Beweis  dafür,  dass  die  Grösse  solcher  Curven 
nicht  als  Maass  für  die  Steigerung  oder  Vermin- 
derung des  arteriellen  Druckes  verwerthbar  ist. 

In  einem  Vortrage,  gehalten  im  Wiener  medi- 
cinischen  Doktorencollegium ,  hat  v.  Basch  die 
Principien  der  Therapie  der  Herzkrankheiten  er- 
örtert (49). 

Die  Abhandlung  enthält  eine  grosse  Zahl  von 
Einzelheiten  und  lässt  sich  im  Referat  kaum  wie- 
dergeben ;  wir  müssen  deshalb  auf  das  leicht  zu 
erreichende  Original  verweisen. 

Prof.  Heinemann  in  New  York  (50)  em- 
pfiehlt in  einer  längeren  Besprechung  desselben 
Gegenstandes  in  Fällen  von  Herxinsuffidenx  die 
Combinaiion  verschiedener  Herzmittel,  besonders  der 
Digitalis  und  des  Strophanthus ;  als  Stimulans  seien 
Strychnin  und  Ergotin  unter  Anderem  von  Nutzen. 
Begeistert  spricht  H.  von  der  0 er t einsehen  Be- 
handlung und  von  dem  Gebrauche  der  Nauheimer 
Thermen. 

Sophie  Frenkel  (51)  hat  unter  Prof. 
Sahli's  Leitung  eine  grosse  Zahl  von  Unter- 
suchungen über  die  Beeinflussung  des  Blutdrucks 
durch  Coffein,  Morphin,  Atropin,  Seeale  comuium 

und  Digitalis  angestellt. 

Die  Höhe  des  Blutdrucks  wm*de  mit  v.  Bas  eh' s 
Sphygmomanometer  (und  zwar  dem  älteren  Quecksilber- 
manometer)  an  der  Badialis  gemessen. 

Das  Coffein  wurde  als  Coffeinum  natrosalicylicum 
innerlich  (bis  1.0  g  pro  die)  oder  als  Coffeinum  natro- 
benzoicum  subcutan  gegeben.  Bei  den  in  dieser  Weise 
behandelten  Kranken,  welche  an  Herzschwäche,  in  Folge 
von  Klappenfehlern  oder  durch  andere  Erkrankungen  be- 
dingt, litten,  Hess  sich  theilweise  eine  deuthche  Steige- 
rung des  Blutdrucks  constatiren;  dieselbe  Hess  meist, 
auch  bei  fortgesetzter  Coffeindarreiohung,  bald  nach, 
doch  kehrte  dann  der  Blutdruck  gewöhnlich  nicht  zu 
dem  anflUiglichen  niedrigen  Niveau  zurück. 

Bei  Morphitmi'InjddioTten^  die  an  Herzkranken  und 
anderen  Patienten  in  Dosen  von  0.01—0.02  geprüft  wur- 
den, fand  sich  theüs  ein  Oleichbleibenf  theüs  eine  mas- 
sige Steigerung  des  Blutdrucks,  Es  wird  hervorgehoben, 
dass  die  von  Not  hnagel  und  Rossbach  beobachtete 
sekundäre  Senkung  des  Blutdrucks  ausblieb  (die  Beob- 
achtungsdauer war  meist  2—3 ,  in  einem  Falle  7  Std.) ; 
das  Morphium  sei  nach  diesen  Ergebnissen  bei  Herzkran- 
ken nicht  zu  fürchten,  wie  dies  gewöhnlich  behauptet 
werde,  auch  werde  es  in  der  Bemer  Klinik  gern  und  mit 
gutem  Erfolge  angewandt 

Atropin  wurde  subcutan,  0.0003 — 0.001  ein-  oder 
zweimal  innerhalb  1  Std.  gegeben.  Der  Blutdruck  stieg 
in  der  MehrxaM  der  Fiale  xiemlich  beträchtlich,  meist 
mit  gleichzeitiger  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  unter 
Einwirkung  von  Ergotin  (dasselbe  wurde  subcutan  an 
anästhetischen  Hautstellen  angewandt,  um  dieblutdruck- 
steigemde  Wirkung  des  Schmerzes  auszuschliessen)  stieg 
der  Blutdruck  im  Verlauf  von  1—2  Std.  um  20— 30  mm 
Hg.  Verfasserin  knüpft  hieran  die  Bemerkung,  dass 
angesichts  dieser  Erfahrung  die  Anwendung  des  Ergotin 
bei  Lungenblutungen  irrationell  erscheine. 

Ueber  die  Digitalisicirkung  wurden  an  4  Kiranken 
Versuche  angestellt :  Es  fand  sich  meist  eine  rasch  ein- 
tretende Steigerung  des  Bhädrucks ,  theilweise  ohne  Ab- 
sinken der  Pulsfrequenz ;  in  einem  Falle  (Arteiiosklerose) 
fiel  im  Gegentheil  die  Pulsfrequenz,  Arrhythmie,  Dyspnoe, 
Oedeme  schwanden,  die  Diurese  steigerte  sich,  während 
keine  Blutdrucksteigerung  eintrat 
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Mit  der  Digitalis  und  ihren  Alkaloiden  beschäf- 
tigen sich  noch  eine  Anzahl  anderer  Veröffent- 
lichungen. 

Huchard  (52)  lobt  von  Neuem  das  schon 
früher  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  194)  von  ihm  dringend 
empfohlene  Digitalin.  Er  theilt  ferner  mit,  dass 
er  die  Darreichung  des  Mittels  1 — 2  Tage  lang 
durch  Milchdität  und  ein  Laxans  vorbereite,  um 
dadurch  das  Herz  für  die  Digitalisvrirkung  zugäng- 
licher zu  machen.  In  Fällen  von  leichter  Störung 
der  Compensation  („Hyposystolie")  empfiehlt  H., 
das  Digitalin  aller  3  Wochen  einen  Tag  lang  neh- 
men zu  lassen. 

Bardot(53)  hat  die  verschiedenen  Derivate 
der  Digitalis  einer  Prüfung  unterworfen  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  in  Deutschland  als 
Digitoxin  bezeichnete  Präparat  dem  Digiicdin  der 
Franzosen  entspreche,  aber  ein  weniger  reines 
Produkt  darstelle  und  dem  entsprechend  weniger 
stark  imd  weniger  gleichmässig  wirke  als  jenes ; 
das  deutsche  Digitalin  sei  dagegen  identisch  mit 
dem  amorphen  Digitalein  der  Franzosen  und  sehr 
viel  schwächer  wirkend  als  die  vorher  genannten 
Alkaloide.  Dasjenige  Präparat ,  welches  als  con- 
stant  wirkend  und  leicht  herstellbar  ausschliess- 
lich verwendet  zu  werden  verdiene,  sei  das  fran- 
zösische Digitalin  (N  a  t  i  v  e  1 1  e). 

Auch  Arnaud  (54)  hebt  die  Bdriheit  und 
Constanx  des  von  ihm  nach  Nativelle's  An- 
gaben gewonnenen  Digitalin  hervor.  Dasselbe 
stelle  rechteckige  weisse ,  sehr  dünne,  glänzende 
Plättchen  dar,  die  bei  243®  schmelzen,  sich  in  ab- 
solutem Alkohol  bei  14^  und  in  einem  Yerhältniss 
von  0.65  auf  100  ccm  lösen,  desgleichen  in  kochen- 
dem Benzin. 

Woodys  Vortrag  (55)  über  die  Verwendung 
der  Digitalis  bietet  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  Indikationen  und  Contraindikationen 
des  Mittels.  Bei  Aortenfehlem  sei  der  Gebrauch 
desselben  oft  nützlich,  dagegen  sei  dringend  davon 
abxurathen,  sobald  der  Verdacht  vorliegt,  dass  es  sich 
um  ein  Aortenaneurysma  handeln  könnte,  weü  in 
diesem  Falle  die  künstlich  durch  Digitalis  er- 
zeugte Blutdrucksteigenmg  eine  Perforation  zu 
verursachen  vermöchte. 

G.  S6e  (56)  hat  gemeinsam  mit  Lapicque 
die  Wirkungsweise  der  JodalhaUen  experimentell 
geprüft 

Es  fand  sich  bei  intravenösen  Injektionen  des 
Jodkalium  zuerst  eine  Beschleunigung  der  Herxr- 
aktion  mit  Ansteigen  des  Blutdrucks,  bedingt  durch 
die  Wirkung  des  Kalium ;  wurde  Jodnatrium  in- 
j  icirt,  so  traten  Pulsverlangsamung  und  geringe  Blut- 
drucksteigerung  ein ;  nach  1  Stunde  trat  dann  die 
Jodwirkung  in  den  Vordergrund ,  die  bekanntlich 
in  einer  Herabsetzung  des  Blutdrucks  durch  Dilata- 
tion der  peripherischen  Arterien  besteht.  S.  be- 
spricht im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  die  Be- 
deutung des  Jodkalium  als  Herzmittels  und  vindi- 
cirt  seine  Wirksamkeit  theils  dem  Kalium  (An- 


regung des  Herzmuskels,  Drucksteigerung),  theils 
dem  Jod  (Druckverminderung  durch  Gefässerwei- 
terung) ;  besonders  hebt  er  auch  an  dieser  Stelle 
die  schon  wiederholt  von  ihm  gerühmte  Heilwir- 
kung des  Jodkalium  bei  Aortenaneurysmen  hervor. 
Im  Gegensatz  zu  Huchard  hält  S.  das  Jod- 
natrium für  viel  weniger  wirksam  und  leugnet  die 
von  diesem  Autor  behauptete  Einwirkung  auf  die 
Arteriosklerose  für  beide  Salze.  [Huchard  em- 
pfiehlt die  Jodalkalien  nicht  eigentlich  für  die  aus- 
gebildete Arteriosklerose,  sondern  zur  Bekämpfung 
abnormer  Steigerungen  des  Blutdrucks,  die  später 
zur  Arteriosklerose  führen.] 

Eloy  (57)  macht  in  einer  Besprechung  des- 
selben Gegenstandes  mit  Becht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Eigenschaften  der  Jodalkalien  schon  früher 
von  ihm  selbst  und  Anderen  nicht  nur  therapeu- 
tisch verwerthet ,  sondern  auch  experimentell  ge- 
pnlft  worden  seien.  Mit  Huchard  giebt  E.  dem 
Jodnatrium  den  Vorzug ,  weil  die  problematische 
stiraulirende  Wirkung  des  Kalium  durch  seine  ge- 
fährhchen  Eigenschaften  als  Herzgift  aufgewogen 
werde  und  die  Wirkung  auf  die  Gefässe  aus- 
schliesslich dem  Jod  zukomme.  Freilich  müsse 
die  Jodtherapie  früh  genug  begonnen  werden,  bevor 
irreparable  Veränderungen  Platz  gegriffen  haben. 
Dosis:  2 — 6g  pro  die,  ist  rasche  Wirkung  drin- 
gend erwünscht,  8 — 10  g. 

Engstad  (58)  rühmt  die  Wirksamkeit  des 
Cactus  grandiflorus  als  Herzmittels,  Er  verwendet 
eine  von  Merck  hergestellte  Tinktur  (15  Tropfen 
3 — 4mal  des  Tages)  oder  ein  Fluidextrakt  (8 — 10 
Tropfen),  andere  Präparate  seien  meist  untauglich. 
E.  sah  gute  Erfolge  besonders  bei  funktionellen  Stö- 
rungen der  Herzthätigkeit ,  führt  aber  auch  einen 
FaU  von  Dilatation  nach  Perikarditis  und  2  Fälle 
von  Herzschwäche  nach  Typhus  an,  in  denen  durch 
das  Mittel  eine  günstige  Wirkung  erzielt  wurde ; 
bei  der  einen  Typhuskranken  (35jähr.  Frau)  war 
vorher  Digitalis  vergeblich  versucht  worden. 

Die  Virga  aurea  wird  neuerdings  durch  M  a  s  - 
carel  als  Diureticum  bei  cardialem  Hydrops  em- 
pfohlen (59). 

M.  pulverisirt  die  getrocknete  Pflanze :  Stengel, 
Blätter  und  Blüthen,  und  giebt  einen  EsslöfTel  des 
Pulvers  mit  einem  Ei  verrührt,  zuerst  einmal  und 
dann  in  steigender  Dosis  bis  zu  8mal  des  Tages. 
Er  will  hiermit  eine  sehr  gute  diuretische  Wir- 
kung erzielt  haben;  bei  einem  seiner  Kranken 
wurde  diese  Behandlung  6  Wochen  lang  fortgesetzt. 
[In  Deutschland  wurden  früher  die  Summitates 
virgae  aureae  im  Infus  verwendet.] 

Ein  begeistertes  Lob  des  StroplumÜms  hispidus 
spricht  B  u  c  q  u  0  y  aus  (60).  Er  wandte  das  Mittel 
bei  Herzkranken  verschiedener  Art  an,  bei  Klappen- 
fehlern sowohl,  wie  bei  nervösen  Tachykardien  und 
bei  Herzinsufficienz  in  Folge  von  Arteriosklerose. 
Dabei  beobachtete  er  fast  stets,  abgesehen  von  ver- 
zweifelten Fällen,  eine  Verminderung  der  Puls- 
frequenz mit  Verstärkung  des  Pulses,  welche  letz- 
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tere  im  Sphygmomanometer  durch  steilere,  höhere 
und  spitzere  Ciunren  (ähnlich  denen  der  Aorten- 
insufficienz)  zum  Ausdruck  komme ,  daneben  eine 
Anr^ung  der  Diurese.  Vorzüge  des  Strophanthus 
gegenüber  der  Digitalis  seien  das  raschere  Eintreten 
der  Wirkung ,  die  Möglichkeit,  das  Mittel  längere 
Zeit  beizubehalten,  und  die  fehlende  Wirkung  auf 
die  Vasoconstrikioren.  Mit  Fräser  bestreitet  näm- 
lich B. ,  dass  der  Strophanthus  durch  eine  vaso- 
motorische Wirkung  den  Blutdruck  erhöhe,  und 
stützt  sich  dabei  besonders  auf  die  Experimente 
von  Delsaux  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  195),  durch 
welche  bewiesen  wurde,  dass  das  Yolnmen  der 
Niere  unter  der  Einwirkung  des  Strophanthus  nicht 
verkleinert  werde. 

Bilhaut(61)  empfiehlt  dss  Chloralamid  als 
unscfiädliches  und  andauernd  unrksames  Hypnoticum 
(Chloralamid  1.0 — 3.0,  Acid.  hydrochloric.  dil. 
Ott.  Y ,  Aq.  dest.  60 ,  Syr.  20.  Auf  einmal  zu 
nehmen). 

Endlich  wollen  wir  eine  Arbeit  von  Fräser 
Wright(62)  erwähnen,  der  bei  einer  an  com- 
plicirtem  Herzfehler  leidenden  Frau  die  unmittel- 
bar nach  der  Entbindung  entstehende  BttUüber- 
fuüung  des  Lungenkreislaufs  durch  Amylnitrit- 
inhakUionen  beseitigte.  W.  sucht  den  guten  Effekt 
des  Amylnitrit  in  diesem  Falle  in  einer  Dilatation 
der  kleinen  Oefasse. 

IIL   Akute  Endokarditis. 

63)  Lion,  G.,  Essai  sur  la  natore  des  endocardiies 
iafectieiises.  Paris  1890.  Steinheil. 

64)  Schwalbe,  Zur  Pathologie  der  Pulmonalar- 
terienklappen.  (Aus  d.  städi  allg.  Erankenhause  Friedrichs- 
hain, Berlin.)  Virchow's  Arch.  CXIX.  2.  p.  271.  1890. 

6.^)  PoulalioD,  M.,  Endocardite  aigae  vegetante 
infectiease  de  la  valvole  tricnspide  etc.  Bull,  de  la  soc. 
anat  de  Par.  5.  S.  IV.  7.  1890. 

66)Stedman,  Ellery,  Malignant  endocarditis, 
death,  autopsy.  Boston  med.  and  snrg.  Joum.  CXXIU. 
4.  p.  82.  July  24.  1890. 

67)Shattuck,  Frederick,  A  case  of  malignant 
endocarditis  secondary  to  coUtis.  Ibid. 

68)Tripier,  Raymond,  Note  sur  un  cas  d'en- 
docardite  tuberculeose.  Arch.  de  Med.  experim.  et  d' Anat. 
pathol.  n.  3.  p.  361.  1890. 

Die  akute  infektiöse  Endokarditis  ist  vonLion 
in  einer  Monographie  behandelt  worden  (63).  L. 
giebt  zunächst  eine  fibersichtliche  und  umfassende 
Zusammenstellung  der  Literatur  und  erörtert  so- 
dann in  einem  ersten  Capitel  seiner  Arbeit  die 
Natur  der  behandelten  Aifektion;  er  führt  aus, 
dass  zwar  die  Endokarditis  nur  eine  Lokalisation 
einer  Infektion  des  gesammten  Organismus  sei,  dass 
aber  durch  diese  Lokalisation  das  Krankheitsbild 
in  80  hohem  Grade  beherrscht  werde,  dass  die 
Aufstellung  einer  besonderen  Krankheitsform  ge- 
rechtfertigt erscheine. 

Wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten ,  so  sei 
auch  hier  in  der  Regel  zum  Zustandekommen  der 
Jnfektion  eine  allgemeine  Disposition  (durch  schwä- 
ehende  Einflüsse)  erforderlich,  wozu  meist  noch 
eine,   wohl  gewöhnlich  durch  vorausgegangene 


rheumatische  Erkrankung  bedingte,  lokale  Dis- 
position der  Klappen  kommen  müsse,  wie  ja  auch 
die  experimentelle  Erzeugung  der  infektiösen 
Endokarditis  nach  den  Mittheilungen  der  meisten 
Autoren  an  eine  vorhergehende  Läsion  der  Klap- 
pen gebunden  sei. 

L.  zählt  weiter  die  verschiedenen  Mikroorganis- 
men auf,  die  als  Erzeuger  der  Endokarditis  ange- 
sprochen uxyrden  sind.  Den  Hauptgegenstand  der 
Abhandlung  bildet  die  Beschreibung  eines  neuen 
Endokarditiserregers ,  der  den  von  Weichsel- 
baum  und  Fraenkel  u.  Saenger  beschrie- 
benen an  die  Seite  zu  setzen  sei,  insofern  er  bis- 
her noch  bei  keiner  anderen  Affektion  gefunden 
worden  sei. 

Bei  einer  27jalir.  Frau  (die  Krankengeschichte  ist 
ausführlich  mitgetheilt)  bildete  sich,  ausgehend,  wie  es 
scheint,  von  einem  Geschwür  an  der  Lippe  unter  hohem 
Fieber,  Frösten  u.  s.  w.,  eine  akute  Endokarditis  aus, 
woran  sie  starb.  Aus  den  blumenkohlartigen  Auflage- 
rungen der  Tricuspidalklappe  züchtete  nun  L.  (im  Verein 
mit  Gilbert)  ReincuUuren  eines  einzigen  Mikroor- 
ganismus; derselbe  wächst  bei  Stichimpfung  der  Ge- 
latine sowohl  im  Stichkanal,  wie  an  der  Oberfläche,  auf 
letzterer  sich  ausbreitend,  die  Culturen  haben  eine 
weissliche  Farbe,  bei  durchfallendem  Licht  bläulich 
fluorescirend,  die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt;  alte 
Culturen  scheiden  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammo- 
niak-Magnesia aus.  Die  Culturen  vorbreiten  einen  pene- 
tranten Geruch.  Der  Mikrobe  wächst  auch  auf  Kar- 
toffeln, und  zwar  in  gelbUchen  bis  bräunUchcn  Culturen ; 
zuweilen  zeigen  dieselben  einen  violetten  Farbenton. 

Der  Mikroorganismus  ist  sehr  leicht  farbbar,  ver- 
liert aber  die  Farbe  auch  sehr  leicht  wieder;  in  jungen 
Culturen  zeigt  derselbe  Kokkenform,  in  älteren  flndon 
sich  Stäbchen  und  Fäden,  die  theüweise  Segmentirung 
zeigen.  In  den  serösen  Höhlen  inficirter  Thiere  finden 
sich  kurze  Stäbchen,  die  theüweise  eine  undeutliche 
Kapsel  zeigten.  [Die  Beschreibung  L/s  ist  nicht  sohr 
klar  und  lässt  dem  Verdacht  Baum ,  dass  es  sich  nicht 
um  Beincultnren  gehandelt  habe.] 

Mit  diesen  Mikroorganismen  nahm  nun  L. 
Impfungen  an  Kanincfien  vor  (intravenös)  und  er- 
zeugte damit  theils  Entzündung  des  Endokards 
und  der  grossen  Gefässe,  theils  Cerebrospitial- 
meningiiis,  Bemerkenswerth  ist  dabei ,  dass  das 
Endokard  ohne  vorhergegangene  Läsion  erkrankte ; 
in  den  vorgefundenen  Klappenvegetationen  Hessen 
sich  wiederum  Mikroorganismen  nachweisen. 

Aus  den  stenlisirten  Culturen  konnte  L.  eine 
stark  giftig  wirkende  Substanz  herstellen ,  die  bei 
Anwendung  entsprechend  hoher  Dosen  Kaninchen 
tödtete ;  niedere  Dosen  brachten  nur  eine  vorüber- 
gehende Erkrankung  hervor  und  bei  2  Thieren 
gelang  es,  dieselben  durch  wiederholte  Injektionen 
kleiner  Dosen  gegen  die  Wirkung  der  virulenten 
Cultur  für  einige  Zeit  zu  immunisiren. 

Ausser  der  oben  mitgetheilten,  führt  L.  noch 
3  andere  Beobachtungen  am  Menschen  an,  bei 
denen  sftmmtlich  der  bezeichnete  Bacillus  gefun- 
den wurde.  Der  klinische  Verlauf  der  mitgetheil- 
ten Fälle  bietet  keine  Besonderheiten,  anatomisch 
waren  dieselben  durch  grosse  blumenkohlartige, 
gelblich  gefärbte,  weiche,  leicht  zerreibliche  Vege- 
tationen charakterisirt.      Diese    letzteren    sitzen 
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locker  auf  ihrer  Unterlage  und  hinterlassen,  wenn 
sie  entfernt  werden,  eine  unregelmfissig  geformte 
ülceration.  In  den  Vegetationen  sowohl ,  wie  in 
den  Infarkten  und  im  Blut  fand  sich  der  besprochene 
Mikrobe. 

Ton  grossem  klinischen  und  pathologisch  ana- 
tomischen Interesse  ist  ein  Fall  von  lUceröser 
Endokarditis  der  rechten  Pulmonaüdappe  und  des 
Corms  ptUmonaUs,  den  Schwalbe  mitgetheilt 
hat  (64) : 

38jähr.  Frau.  Seit  3  Tagen  Kopfsohmerz,  Sohwin- 
delgefühle,  Mattigkeit,  Phlegmone  am  Unken  Mittelfinger ; 
am  ganzen  Körper  rothe  kleine  Flecke,  dazwischen  ver- 
einzelte Eiterpusteln;  Schmerzen,  später  Schwellung  in 
mehreren  grossen  Gelenken.  Später  am  Herzen  schaben- 
des systolisches  und  diastolisches  Geräusch  in  der  gan- 
zen Herzgegend,  zuletzt  auch  perikardiales  Reiben.  Die 
Temperatur  verlief  zunächst  annähernd  continuirlich 
(um  39  mit  Steigerungen  bis  über  40o^  und  nahm  nach 
etwa  2  Wochen  einen  exquisit  intermittirenden  Charak- 
ter an  (Pyämie).  Die  Krankheit  dauerte  bis  zum  Tode 
3  Monate. 

Die  Sektion  ergab:  Geringe  perikarditische  Auf- 
lagerungen ;  an  der  vorderen  Wand  des  Conus  pulmona- 
lis  ist  das  Endokard  getrübt,  mit  weichen  Wärzchen  be- 
deckt. Von  der  rechten  Pulmonalklappe  ist  der  grösste 
Theil  verschwunden,  der  basale  Rest  ist  trübe,  zeigt 
einen  gelblichen ,  mit  kleinen  Auflagerungen  versehenen, 
zerfressenen  Rand,  üebrige  Klappen  gesund.  Herz- 
fleisch gelbrötUich.  Rechter  Ventrikel  dilatirt,  nicht 
hypertrophisch. 

Rechter  unterer  Lungenlappen  pneumonisch  infil- 
trirt,  einen  keilförmigen  gelbrothen  Infarkt  enthaltend. 
Starker  Milztumor.  Nieren  vergrössert,  im  Zustand 
parenchymatöser  Entzündung. 

Schwalbe  hebt  die  Seltenheit  des  Vorkom- 
mens von  akuten  Endokarditiden  im  rechten  Her- 
zen hervor  und  führt  aus ,  dass  der  für  ulcerOse 
Endokarditis  nicht  ganz  gewöhnliche  Verlauf  es 
zweifelhaft  lasse,  ob  nicht  vielleicht  die  Endo- 
karditis als  der  PrimAraffekt  anzusprechen  sei. 

Poulalion  (65)  beschreibt  einen  Fall  von  Endo- 
karditis des  rechten  Herzens  bei  einem  IGjähr.  Mädchen : 
Der  Tod  war  unter  typhoiden  Erscheinungen  eingetreten; 
die  Sektion  ergab  an  den  Tricuspidaiklappen  das  Vor- 
handensein von  kranzartig  (wie  ein  Spitzenkragen)  auf  der 
Vorhofsfläche  angeordneten  zarten,  aber  festhaftenden 
Vegetationen ;  das  Mitralostium  war  durch  alte  endokar- 
ditische  Veränderungen  stenosirt;  in  der  Lunge  fanden 
sich  multiple  pneumonische  Herde. 

In  den  Vegetationen  der  Herzklappen,  sowie  in  den 
pneumonischen  Herden  konnten  Diplokokken  nachge- 
wiesen werden. 

P.  bemerkt,  dass  hier  offenbar  die  Herzklappen 
primär  afflcirt  gewesen  sein  mtlssen  und  von  ihnen  aus 
mfektiöses  Material  in  die  Lunge  gelangt  sei.  (üeber 
die  vermuthliche  Eingangspforte  der  Krankheitserreger 
ist  nichts  gesagt). 

Durch  den  anatomischen  Befund  interessant  ist 

der  folgende  Fall  von  Stedman(66): 

Ein  47jähr.  Mann ,  der  in  Folge  von  Rheumatismus 
seit  Jahren  an  Aorteninsuf&cienz  Htt,  erkrankte  an 
erneuten  rheumatischen  Beschwerden  und  im  Anschluss 
hieran  an  einer  Endokarditis,  welche  unter  intermittiren- 
dem  Fieber  und  wiederholten  Schüttelfrösten  im  Laufe 
von  6  Wochen  zum  Tode  führte. 

Die  Sekiiofi  ergab  ein  vergrössertes  Herz,  Aorten- 
klappen verdickt,  insufELcient,  mit  zahlreichen,  warzigen 
Vegetationen  besetzt;  eine  dieser  Vegetationen  war  ge- 
stielt und  hing  frei  in  den  Ventrikelraum  hinein;  in  der 


Ventrikelwand  fand  steh  eine  xoUgrosse  Äbscesshöhle 
und  es  lourde  venmähet,  dass  die  erwähnte  infektiöse 
Excrescenx  durch  ihr  Ansehlagen  gegen  die  Ventrikel' 
toamd  daselbst  Entxündtmg  tmd  Äbscedirung  erzeugt 
habe, 

Endokarditis  im  Anschluss  an  Colitis  beobach- 
tete Prof.  Shattuck  in  Boston  (67): 

Ein  34jähr.  Mann  erkrankte  an  einer  Ck>ütis  mit 
blutigen  Stühlen;  etwa  in  der  dritten  Woche  traten 
schmerzhafte  Gelenkschwellungen  auf  und  nach  wei- 
teren 8  Tagen  ~  während  die  Darmerscheinungen 
zurückgegangen  waren  —  ein  systolisches  Geräusch  in 
der  Gegend  der  Mitte  des  Herzens.  Gleichzeitig  mit  den 
Erscheinungen  am  Herzen  bildete  sich  am  rechten  Un- 
terschenkel ein  Hautabscess,  dem  noch  weitere  Absce- 
dirungen  an  anderen  Körpertheilen  folgten;  diese  Ab- 
scesse  hinterUessen  nekrotisirende  Ulcerationen,  welche 
aber  weiterhin  zur  Heilung  neigten.  Vier  Wochen  nach 
dem  Beginn  der  Endokarditis  erfolgte  der  Tod  an  Herz- 
schwäche. (Im  Anfang  bestand  Fieber,  genauere  An- 
gaben über  den  weiteren  Gang  der  Temperatur  u.  s.  w. 
fehlen.)  Der  Stuhlgang  war  zuletzt  etwas  dünn,  aber 
sonst  normal  gewesen,  der  Appetit  gut,  bis  zuletzt  hart- 
näckiges Erbrechen  auftrat 

Die  Sektion  ergab  am  Herzen  kleine  endokarditische 
Vegetationen  an  den  Aorten-  und  Mitralklappen.  Das 
Colon  zeigte  ausgedehnte  ulceröseSchleimhautzerstöron- 
gen ;  dasselbe  war  mit  seiner  Umgebung  vielfach  durch 
peritonitische  Adhäsionen  verklebt. 

[ReferefU  beobachtete  im  Jahre  1889  folgenden  ana- 
logen Fall:  Eine  ca.  öQjähr.,  bisher  gesunde  und  sehr 
kräftige  Waschfrau  erkrankte  in  den  ersten  Tagen  des 
Juh  an  einer  leichten  Typhlitis ;  etwa  vom  5.  Krankheits- 
tage  an  trat  beträchtliche  Verschlechterung  des  Befin- 
dens ein:  rascher  Kräfteverfall,  Dyspnoe,  livide  Ge- 
sichtsfarbe, Erbrechen;  weiterhin  trat  ein  systolisches 
Geräusch  in  der  ganzen  Herzgegend  auf  (anfangs  waren 
die  Herztöne  vollkommen  rein  gewesen),  am  lautesten 
an  Spitze  und  Basis,  2.  Töne  sehr  leise  und  rauh;  Pols 
um  130,  sehr  klein ;  Sprache  undeutUch,  Zunge  trocken. 
Kein  Ikterus,  kein  nachweisbarer  Müztumor,  keine 
Albuminurie.  Der  überaus  schwere  Zustand  blieb  bis 
Anfang  August  fast  unverändert  bestehen,  dann  trat 
allmäUich  Besserung  ein  und  die  Endokarditis  ging 
zurück  mit  Hinterls^sung  einer  ausgeprägten  Mitral- 
insufficienz.] 

Tripier  (68)  fand  bei  einem  14jähr.  Knaben,  wel- 
cher an  Miliartuberkulose  gestorben  war,  an  der  unteren 
Fläche  des  einen  Mitralklappenxipfels  ein  Knötchen 
von  Vs  Millimeter  Durchmesser,  welches  er  mit  Sicher- 
heit als  Miliartuberkel  bezeichnet,  obgleich,  wie  er  aus- 
führt, das  histologisohe  Verhalten  desselben  in  mehr- 
facher Beziehung  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  abwich ; 
auf  der  oberen  Fläche  der  Eiappen  fanden  sich  endokar- 
ditische Vegetationen,  welche  an  ihrem  freien  Ende 
mikroskopisch  den  Charakter  des  Granulationsgewebes 
zeigten  und  ähnhche  Elemente  erkennen  Uessen,  wie  der 
Tuberkel.  Bacillen  wurden  weder  in  diesem,  noch  in 
jenen  Granulationen  gefunden. 

Tripier  betrachtet  diesen  Fall  als  beweisend 
für  die  Existenz  einer  akuten  tuberkulösen  Endo- 
karditis und  spricht  die  Meinung  aus,  dass  die  bei 
Tuberkulösen  häufig  gefundenen  Elappenauflage- 
rungen  in  der  Eegel  als  tuberkulöse  Produkte  zu 
betrachten  seien ,  ja  er  geht  sogar  so  weit,  anzu- 
nehmen, dass  in  jenen  Fällen,  in  denen  sich  Tuber- 
kulose und  chronische  Endokarditis  gleichzeitig  fin- 
den, die  tuberkulöse  Natur  der  letzteren  als  Regel 
zu  vermuthen  sei. 

[Wir  müssen  hierzu  bemerken ,  dass ,  wie  be- 
sonders Ziegler    erst  kürzlich  hervorgehoben 
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hat,  die  Klappenvegetationen  bei  tuberkulösen  und 
anderen  an  Gonsumption  gestoi^benen  Kranken  oft 
tiirombotischer  Natur  sind.  Die  Existenz  einer 
tuberkulösen  Endokarditis  ist  schon  von  Heller 
XL  A.  behauptet  worden,  aber  nicht  allgemein  an- 
erkannt] 

W.  KUqjpenfeUer, 

69)Krehl,  Ludolf,  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Herzklappenfehler.  Deutsches  Aren.  f.  klin.  Med.  XLVI. 
5  u.  6.  p.  454.  1890. 

70)  Dräsche,  Ueber  die  wahren  Compensationen 
der  Herzklappenfehler.  Wien.  med.  Wchnschr.  YY^CTir. 
51.  1889. 

71)  Geigel,  Bichard,  üeber  altemirende  Mitral- 
insofficienz.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  6.  1890. 

72)  Wilson,  Claude,  Note  on  a  Singular  case  of 
heart  disease.    Lancet  I.  22 ;  Mai  1890. 

73)  Lenhartz,  üeber  das  Verhalten  der  linken 
Herzkammer  bei  der  Mitralstenose.  Verh.  d.  IX.  Congr. 
f.  innere  Medicin.    Wiesbaden  1890.  J.  F.  Bergmann. 
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Um  einen  Einblick  in  den  noch  wenig  bekann- 
ten Zustand  des  Eerxnvuskels  hei  ßappenfehlem  zu 
gewinnen,  hat  Krehl  (69)  an  8  Herzen  (6  mit 
Mitralinsufficienz  und  Stenose,  2  mit  Aorteninsuf- 
fidenz  und  Mitralstenose)  das  genannte  Organ 
sMchhoeise  mikroskopisch  untersucht.  Bei  dieser 
ausserordentlich  umfassenden  Durchforschung  der 
Ifufikulatur  haben  sich  denn  auch  an  allen  Herzen 
sehr  bedeutsame  Veränderungen  gefunden :  n&m« 
lieh  verbreitete  Perikarditis  und  meist  auch  Endo- 
karditis; Veränderungen  der  kleinen  Arterien  (Ver- 
dickung der  Intima,  Eemvermehrnng,  hyaline 
Degeneration),  theilweise  auch  Sklerose  der  grösse- 
ren Arterien ;  Bindegewebsumcherung  (theils  in  der 
Nachbarschaft  der  Gewisse  und  desPeri-  und  Endo- 
kards, theüB  herdförmig  und  Schwielen  bildend, 
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theilweise  in  Beziehung  zu  Eundzelleninfiltra- 
tionen) ;  Untergang  der  Muskulatur  in  den  Binde- 
gewebsherden,  Pigmentirung  und  Kemvergrösserung 
ausserhalb  derselben,  Verfettung  der  Muskelzellen 
nur  in  sehr  geringem  Maasse. 

K.  führt  aus,  dass  demnach  an  den  Herzen  mit 
Klappenfehlem  neben  diesen  letzteren  fortschrei- 
tende Entzündungen  bestehen ,  welche  den  Muskel 
in  hohem  Grade  schädigen  und  naturgemäss  die 
Prognose  sehr  wesentlich ,  ja  vielleicht  mehr  be- 
stimmen als  der  Klappenfehler  selbst  Ob  die 
Lage  der  Erkrankungsherde ,  bez.  der  Qrad  ihrer 
Ausdehnung  eine  prognostische  Bedeutung  habe, 
lasse  sich  vorläufig  nicht  bestimmen;  ebensowenig 
sei  aus  dem  vorliegenden  Material  eine  Beziehung 
abzuleiten  zwischen  dem  Grad  oder  der  Art  der 
am  Myokard  gefundenen  Veränderungen  zu  be- 
stimmten Arten  von  Klappenfehlem  oder  zur  Art 
der  Infektion,  welche  die  Endokarditis  bedingt 
hatte. 

Für  die  klinische  Beurtheüung  der  Klappen- 
erkrankungen ergebe  sich  aus  den  mitgetheilten 
Befunden  dieNothwendigkeit,  in  allen  Fällen  neben 
der  Art  der  Ventilstömng  auch  den  Grad  der 
etwa  vorhandenen  Störungen  Seitens  des  Myokard 
zu  beachten.  Unter  anderen  bekannten  Erschei- 
nungen sei  besonders  die  Arrhythmie  als  ein  Sym- 
ptom bereits  bestehender  Erkrankungen  der  Ge- 
fässe  und  der  Muskulatur  des  Herzens  aufzufassen. 

Prof.  Dräsche  bezeichnet  (70)  als  die  wahre 
Oompensation  der  Klappenfehler  das  Eintreten  einer 
Klappe  für  die  erkrankte  andere  ;  die  Aortenklappen, 
von  denen  speciell  die  Rede  ist ,  seien  in  hohem 
Grade  elastisch  und  dehnbar  und  es  komme  häufig 
vor,  dass  der  durch  Schrumpfung  einer  oder 
zweier  Klappen  entstandene  Spalt  durch  Vergrös- 
serung  der  dritten  ganz  oder  theilweise  geschlos- 
sen werde. 

Der  gewöhnlich  als  „Compensationsstörungen" 
bezeichnete  Symptomencomplex  beruhe  in  der 
Regel  auf  einer  Verschlimmerang  des  Klappen- 
fehlers oder  auf  Erkrankungen  des  Herzmuskels. 

Als  aUemirende  Mitralinsufficienx  beschreibt 
R  G  e  i  g  e  1  folgende  interessante  Beobachtung  (71). 

Bei  einem  20jähr.  Mädchen,  das  an  Erysipelas  faciei 
litt,  stellte  sich  wiederholt  unter  dem  Einfloss  leichter 
psychischer  Erregung  Polsus  bigeminos  ein.  Bei  der 
Auskultation  des  Herzens  fand  sich  nun,  dass  bei  der 
zweiten  schwächeren  Zwillingsoontraktion  immer  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Serxspitxe  und Äccentua- 
tton  des  2.  Putmonaltones  auftrat,  während  bei  der  ersten 
Systole  sowohl ,  wie  zu  Zeiten  rhythmischer  Herzaktion 
Beides  fehlte. 

G.  nimmt  an,  dass  zwischen  den  beiden  Systo- 
len des  Bigeminus  die  Zeit  zur  Füllung  des  Ven- 
trikels und  zur  Annäherung  der  Mitralsegel  an 
einander  zu  kurz,  oder  die  Innervation  des  Herz- 
muskels und  damit  auch  die  der  den  Klappen- 
Bchluss  garantirendenPapiUarmuskeln  bei  der  zwei- 
ten Systole  zu  schwach  gewesen  und  dadurch  wäh- 
rend der  letzteren  eine  funktionelle  MitraUnsuffi.^ 
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cienz  zu  Stande  gekommen  seL  Beide  Annahmen 
würden  gleichzeitig  die  Kleinheit  des  zweiten 
Zwillingspulses  erklären. 

Besonders  hebt  0.  noch  die  Bedeutung  der  in 
diesem  Falle  beobachteten  Accentuaiion  des  2.  fW- 
monaliones  hervor  und  bemerkt,  dass  hierdurch 
ein  unwiderleglicher  Beweis  dafür  gegeben  sei, 
dass  blase  Stauung  im  Lungenkreislauf  7Mr  Hervor' 
rufung  dieses  Symptoms  genügt. 

Ein  seiner  Entstehung  nach  etwas  unklares  Mural- 
g&räuseh  beobachtete  W il s o n  (72)  in  einem  Falle,  in 
welchem  post  mortem  das  Vorhandensein  einer  totalen 
Synechie  des  Perikard  mit  Dilatation  besonders  des  lin- 
ken Yentrikels  und  Yorhofs,  sowie  starke  Dilatation  des 
Ostiam  venosum  sinistrom  (dasselbe  liess  3  Finger  durch, 
obgleich  das  Herz  von  einem  lOjähr.  Mädchen  stammte) 
gefanden  wurde.  Intra  yitam  hörte  man  2  Geräusche: 
ein  systolisches  und  ein  diastolisches,  welches  letztere 
fast  bis  zur  nächsten  Systole  anhielt ;  neben  dem  2.  Ge- 
räusche war  ein  „Thnll'^  zu  fühlen.  Da  alle  anderen 
Ostien  gesund  und  schlussfähig  waren,  nahm  AV.  an,  dass 
die  beobachteten  Erscheinungen  nur  durch  die  Mitral- 
klappe bedingt  gewesen  sein  können,  und  vermuthet, 
dass  in  Folge  der  starken  Dilatation  des  linken  Yorhofs 
und  linken  Ventrikels  durch  die  grosse  Menge  des  wäh- 
rend der  Diastole  in  den  widerstandslosen  Yentnkel  ein- 
strömenden Blutes  bei  dem  Durchtiitt  durch  das  Gstium 
ein  Geräusch  entstanden  sei  (dass  also  eine  relative  Ste- 
nose [s.  y.  Y.]  bestanden  habe). 

Lenhartz  (73)  hat,  um  die  yielfaoh  wider- 
streitenden Anschauungen  über  das  Verhalten  des 
Unken  Ventrikels  bei  Mitralstenose  zu  klären,  dieses 
Verhalten  an  einem  grossen  pathologisch -anato- 
mischen Material  studirt.  Entgegen  der  zumeist 
gelehrten  Ansicht ,  dass  bei  dem  fraglichen  Klap- 
penfehler die  linke  Herzkammer  der  concentrischen 
Atrophie  verfalle  und  dass  bei  klinisch  nachgewie- 
sener VergrOsserung  des  linken  Herzens  immer 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Mitralinsufficienz 
angenommen  werden  müsse,  wurde  L.  durch  fort- 
gesetzte Beobachtung  klinisch  reiner  Fälle  von 
Stenose,  sowie  durch  theoretische  Erwägungen 
dazu  veranlasst,  die  Richtigkeit  dieser  Meinung 
anzuzweifeln.  Wenn  nämlich ,  führt  L.  aus ,  bei 
Mitralstenose  die  FüUung  des  linken  Ventrikels 
eine  so  ungenügende  wäre,  dass  concentrische 
Atrophie  zu  Stande  kommen  kann ,  so  würden  die 
betrolTenen  Kranken  nicht,  wie  dies  thatsächlich 
häuüg  der  Fall  ist,  im  Stande  sein,  schwere  Arbei- 
ten zu  verrichten ,  femer  würde ,  bei  später  ein- 
tretenden Kreislaufshinderuissen  im  Aortengebiet, 
nicht  die  Bedingung  zum  Eintreten  einer  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  gegeben  sein ,  wie 
solche  doch  meist  zu  Stande  kommt,  u.  s.  w. 

L.  war  nun  zunächst  in  der  Lage,  an  einer 
seiner  eigenen  Kranken  durch  die  Obduktion  fest- 
zustellen ,  dass  thatsächlich  bei  anatomisch  reiner 
Mitralstenose  eine  massige  DilatcUion  des  linken 
Ventrikels  bestand  und  dessen  Wandung  von  min- 
destens normaler  Dicke  war.  Er  stellte  weiter  aus 
den  Sektionsberichten  der  pathologischen  Institute 
zu  Leipzig  und  Halle  97  Fälle  von  Mitralstenose 
zusammen  und  fand  nur  bei  7  den  linken  Yentrikel 
als  klein  und  atrophisch  bezeichnet,  während  der^ 


selbe  in  30  Fällen  als  hypertrophisch ,  bex.  däatirt 
angegeben  war,  in  10  FUlen  (also  mit  dem  eigenen 
in  11)  bestand  keine  Gomplikation  mit  anderen 
Klappenfehlem  und  Hess  sich  auch  das  Vorhanden- 
sein einer  Mitralinsuf&cienz  mit  Sicherheit  aos- 
Bchliesen.  Hiervon  zeigte  nun  nur  1  Fall  eine 
Wanddicke  von  9mm,  während  dieselbe  in  den 
übrigen  zwischen  1 — LS  cm  schwankte;  die  Hohle 
fand  sich  nur  selten  eng^  öfter  normal  tveit  oder 
dilatirt,  L.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die 
Gompensationsverhältnisse  bei  der  Mitralstenose 
ungleich  günstiger  liegen,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass 
die  vollkommene  Füllung  des  linken  VentrikeLi 
unter  Anderem  auch  durch  die  Saugwirkung  des 
Herzens  garantirt  werde  und  dadurch  die  Möglich- 
keit einer  Hypertrophie  der  linken  Kammer  ge- 
geben sei. 

Sansom  (74)  bespricht  in  einer  kurzen  Ab- 
handlung 40  von  ihm  beobachtete  Falle  von  MUraln 
Stenose  bei  Kindern,  ihre  pathologisch-anatomischen 
Eigenthümlichkeiten  (als  welche  besonders  das 
Vorwalten  einer  gleichmässigen  trichterförmigen 
Verengerung  mit  runder  Oeffhung  gegenüber  den 
mehr  schlitzförmig  verengten  Ostien  bei  Erwach- 
senen hervorgehoben  wird)  und  genau  die  Aetio- 
logia  Wir  woUen  in  dieser  Beziehimg  nur  er- 
wähnen, dass  S.  die  Entstehung  von  Mitralfehlern 
als  Folge  starker  nervöser  Erregungen  für  möglich 
hält;  man  müsse  in  solchen  Fällen  annehmen, 
dass  die  plötzliche  Vermehrung  des  Blutdmcks 
als  Schädlichkeit  auf  die  Klappensegel  einwirke 
und  den  ersten  Anlass  zur  Bildung  von  Ver- 
dickungen u.  8.  w.  gebe,  analog,  wie  dies  Roy 
und  A  d  a  m  i  bei  ihren  Experimenten  mit  künst- 
licher Steigerung  des  Blutdmcks  sahen  (Jahrbb. 
CCXXni  p.  182). 

Edwards  (75)  behandelt  denselben  Gegen- 
stand und  theüt  12  Fälle  von  Mitralstenose  bei 
Kindern  mit,  damnter  einen  bei  einem  5^/^ähr. 
Knaben.  Oewissen  abweichenden  Ansichten  gegen- 
über (Dickinson:  Jahrbb.  CCXXV.  p.  197)  be- 
tont E.  den  diagrkostischen  Werth  des  präsystdisehen 
Geräusches. 

Minot's  Fall  von  Mitralstenose  (76)  ist  da- 
durch interessant,  dass  trotz  einer  Verengerung  des 
Ostvum  bis  zur  Dicke  eines  Bleistifts  nur  einmal 
ganz  vorübergehend  ein  präsystolisches  Oeräuseh  ge- 
hört worden  war;  sonst  war  entweder  gar  kein 
auskultatorisches  Phänomen  oder  nur  ein  kurzes 
systolisches  Geräusch  beobachtet  worden. 

Edge  (77)  spricht,  anknüpfend  an  einen  aus- 
fQhrUch  mitgetheilten  Fall  von  Tod  während  der 
Entbindung  bei  einer  Frau,  welche  die  klinischen 
Erscheinungen  einer  Mitralstenose  bot,  seine  An- 
sicht über  das  in  solchen  Fällen  einzuschlagende 
Verhalten  aus. 

Vor  Allem  sei  bei  bestehender  Mitralstenose 
von  der  Verheirathung  abzurathen ;  wenn  einmal 
Schwangerschaft  eingetreten,  so  sei  die  Einleitung 
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des  Abortus  im  3.  Monat  ernstlich  zu  erwSgen. 
Bei  der  Entbindung  sei  die  Gebärende  zu  chlorch 
formiren  und  mit  Aether  in  der  Narkose  zu  halten« 
Die  Entbindung  sei  möglichst  zu  beschleunigen, 
Bildungen  seien  nicht  sofort  zu  bekämpfen,  sondern 
bei  drohenden  Erscheinungen  sogar  durch  Vena- 
Sektion  zu  befördern  (sonderbarer  Weise  empfiehlt 
£.,  die  Yenaesektion  an  der  Jugularis  ext  vorzu- 
nehmen, um  die  Entlastung  des  rechten  Ventrikels 
schneller  zu  erreichen). 

Trekaki  (78)  demonstrirte  in  der  Pariser 
anatomischen  Oee^schaft  das  Herz  einer  26jähr. 
Frau  mit  Stenose  des  Mitralostium  höheren  Grades 
imd  Stenose  des  Trieuspidalostiium,  Der  linke  Yor- 
hof  war  stark  hypertrophirt,  an  den  übrigen  Herz- 
abschnitten fehlte  eine  Hypertrophie. 

T.  hebt  die  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Be- 
stehens von  Mitralstenose  bei  Stenosen  des  Ost. 
yenos.  dextr.  hervor;  in  einer  Zusammenstellung 
von  Leudet  (Th^se  de  Paris  1888)  sei  dieses 
Verhalten  bei  ^/g  der  Fälle  verzeichnet  Während 
des  Lebens  warEatzenschnurren  und  ein  präsysto- 
lisches „Rollen"  constatirt  worden,  eine  Verdoppe- 
lung des  2.  Tones  hatte  gefehlt 

Interessant  ist  auch  ein  Fall  derselben  Com- 
ptikation  von  Raoult  (79). 

38jähr.  Mann,  seit  16  J.  wiederholt  Anfälle  von 
Eheumatismiis ;  seit  4  J.  Athembesch werden.  Cyanose, 
Dyspnoe.  Herzdämpfong  verbreitert,  Herzaktion  irre- 
gulär. In  der  Gegend  der  Mitte  des  Stemum  ein  prä- 
systolisches und  die  Systole  begleitendes  schabendes  Ge- 
räusch; auf  dem  unteren  Stemum  ein  1.  Ton  und  ein 
diastolisches,  musikalisches,  pfeifendes  Geräusch.  Ver- 
doppelung des  2.  Tones.    Tod  im  Koma. 

Sektton,  Beide  Vorhöfe  enorm  dilatirt,  besonders 
der  linke;  die  Ventrikel  klein,  ihre  Wände  ziemlich  dick. 
Mitralostium  durch  Verwachsung  der  Klappen  stark  ver- 
engt Tricuspidalostium  leicht  verengt,  liess  2  Finger 
durch.  Grosse  Gefässe  abnorm  eng ,  ihre  Klappen  nor- 
mal. Tuberkulöse  Meningitis.  R.  glaubt  das  musikalische 
Geräusch  durch  die  bestehende  geringe  Verengerung  des 
Ostium  venös,  dextr.  erklären  zu  sollen. 

Femer  beschreibt  Lafitte  einen  Fall  von 
eombinirtem  Klappenfehler  des  Mitral-  und  Trieus- 
pidalosHum  auf  rheumatischer  Basis  (80). 

Ein  16jahr.  Mädchen  hatte  2mal  AnfSUe  von  akutem 
Gelenkrheumatismus,  etwa  6  Mon.  nach  dem  letzten  An- 
falle erkrankte  sie  mit  Herzbeschwerden :  Cyanose,  Dys- 
pnoe. Spitxenstoss  im  6.  Intercostalraxmi ,  Herzstoss 
sehr  kräftig;  Herzdämpfong  nach  rechts  bis  3  Finger 
breit  vom  Stemum ;  präsystolisches  und  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Spitze.  Puls  irregulär,  96,  Jugularvenen- 
puls.    Tod  nach  wiederholten  ^fällen  von  Hämoptyse. 

Die  Sektton  ergab  ausser  Lungeninfarkten  als  wesent- 
lichen Befund  am  Herzen :  Linker  Ventrikel  klein,  linker 
Vorhof  stark  dilatirt,  Mitridostium  stark  stenosirt,  seine 
Klappen  bis  auf  eine  schmale  Spalte  verwachsen.  Bech- 
ier  Ventrikel  und  rechter  Vorhof  stark  dilatirt,  letzterer 
enorm  hypertrophirt. 

Tricuspidalsegel  an  den  Rändern  theilweise  verwach- 
sen, rigide  und  insufficieni  Das  Ostium  venös,  dextr. 
nahm  kaum  2  Finger  auf.  PulmonaUdappen  normal, 
Aortenklappen  etwas  verdickt  Auch  hier  tcar  das  Aorten- 
»gstem  in  toto  abnorm  eng  (Aorta  an  der  Wurzel  nur 
4.9  cm  im  umfang,  unterhalb  des  Zwerchfells  2.8  cm). 

In  dem  von  H  e  b  b  (81)  beschriebenen  analogen  Falle 
lehlen  klinisohe  Daten  fast  völlig  (,Herzdfimpfang  ver- 


breitert, Herzaktion  unregelmässig,  präsystolisches  Ge- 
räusch mit  Thrill '^)  und  auch  die  anatomische  Beschrei- 
bung giebt  nur  das  Vorhandensein  von  Dilatation  und 
Hypertrophie  beider  Vorhöfe  an. 

Merklen  (82)  sah  den  von  Müller  beschrie- 
benen Puls  des  v)eichen  Oaumens  bei  Aorteninsuffi- 
denz  (Charit^  -  Annalen  XIV.  1889)  bei  einem 
21  jähr.  Manne.  Besonders  auffallend  war  in  die- 
sem Falle  das  rhythmische  Anschwellen  der  Uvula. 

Die  genaue  Feststellung  der  x£Ülichen  VerhäU" 
nisse  eines  Herzgeräusches  nahm  v.  Noorden  (83) 
in  einem  Falle  von  Aortenstenose  mit  Hülfe  der 
akustischen  Marhrmethode  (Martins)  vor.  Das 
systolische  Geräusch  begann  erst  deutlich  später 
als  der  erste  Herzten,  die  zwischen  beiden  Momen- 
ten liegende  Zeit  entspricht  der  Verschlusszeit 
(Anspannungszeit  des  Ventrikels  vor  Eröffnung  der 
Aortenklappen),  v.  N.  macht  auf  diese  Erschei- 
nung als  für  die  Diagnose  der  Aortenstenose  ver- 
werthbar  aufmerksam. 

In  seiner  oben  schon  erwähnten  Abhandlung 
theilt  Schwalbe  (64)  2  Fälle  von  chronischer 
Endokarditis  und  einen  Fall  von  syphilitischer  Er- 
krankung der  Pulmonalklappen  mit  Die  erstge- 
nannten FäUe  sind  nach  Schw.'s  Meinung  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  angeborene  Verkümme- 
rung einer  Klappe  zurückzuführen,  an  welcher  sich 
dann,  als  einem  Locus  minoris  resistentiae,  der  endo- 
karditische  Process  entwickelt  habe.  DieElappen- 
veränderungen  hatten  in  beiden  Fällen  nicht  zur 
Insufficienz  geführt ,  vielmehr  war  durch  grössere 
Anlage  der  beiden  anderen  Elappensegel  der  Defekt 
gedeckt;  die  Veränderungen  wurden,  ohne  in  vita 
Erscheinungen  gemacht  zu  haben,  bei  der  Sektion 
zweier  betagter  Individuen  zufällig  gefunden. 

I.  68jähr.  Frau.  Ausser  starker  Arteriosklerose  der 
Aorta  und  ihrer  Klappen  mit  Stenose  des  Ostium  fand 
sich :  die  rechte  Pulmonalklappe  ziemlich  stark  verküm- 
mert und  geschrumpft,  1  cm  breit,  1cm  hoch,  seimig  ver- 
dickt; die  vordere  und  linke  Klappe  vergrössert  (3.5,  bez. 
3.8  cm  breit)  0.5  cm  weit  von  der  Gefasswand  aus  mit 
einander  verwachsen. 

U.  84jähr.Mann,  gestorben  an  Gangraena  senilis.  Die 
linke  Pulmonalklappe  ist  nur  als  Budiment  vorhanden, 
ihr  linker  Bandtheif  ist  mit  der  Pulmonalwand  fest  ver- 
wachsen, der  rechte  ist  frei  und  gestattet  einen  sehr 
engen  Zugang  zu  dem  stark  verkleinerten,  etwa  einer 
Erbse  enteprechenden  Sinus  Valsalvae.  Zwischen  den 
beiden  anderen ,  vergrösserten  Klappen  (3.6,  bez.  3.2  cm 
breit)  findet  sich  ein  schmaler  Zwischenraum,  in  welchem 
die  intakte  Gefässintima  vorliegt  Der  rechte  Ventrikel 
erwies  sich  in  beiden  Fällen  normal. 

S  c  h  w.  hat  diese  Beschreibungen  durch  Zeichnungen 
ülustrirt. 

Ein  ausserordentliches  Interesse  bietet  der 
letzte  der  von  Schw.  mitgetheilten  Fälle;  es  han- 
delt sich  hier  um  syphilitische  Veränderungen,  die 
zur  Stenosirung  des  Conus  puhnonalis  und  zw 
Zerstörung  einer  Pidmonalklappe  geführt  hatten. 

53jähr.  Frau.  Seit  6  Wochen  Herzbeschwerden. 
Herzdämpfung:  2Vtcm  rechts  vom  Stemum,  3.  Bippe, 
3  cm  ausserhalb  der  Mammillarlinie ;  Spitzenstoss  im 
5.  Intercostalraum,  ausserhalb  der  Mammillarlinie.  An 
der  Spitze  blasendes  systolisches  und  kurzes  diastolisches 
Geräusch ,  an  der  3.  Bippe  auf  dem  Stemxmi  schabendos 
systolisches  und  diastoüsohes  Geräusch,  auch  über  der 
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Aorta  und  Polmonalis  2  Geräusche.  Am  ganzen  Herzen 
kein  Ton  zu  hören.  An  der  Carotis  1  dumpfer  Ton  und 
ein  schwaches  Geräusch  hörbar ,  zuweilen  auch  2  Töne. 
Zuletzt  Jugularveneupuls.  Bei  der  Sektton  fand  sich^ 
ausser  einer  fast  totflJen  Synechie  der  Perikardialblätter 
und  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  durch  Schrum- 
pfung derselben,  Folgendes:  Im  rechten  Ventrikel,  am 
Septum  yentriculorum,  dicht  am  Eingang  des  Conus  arte- 
riosus,  umgeben  von  einer  halbkreisförmigen  Trübung 
und  Verdickung  des  Endokard,  3  gelbliche  OummcUa 
(von  Prof.  Virchow  als  solche  bestätigt)  von  Erbsen- 
grösse,  an  Stelle  der  rechten  Pulmoncdklappe ,  welche 
fehlte f  fand  sich  eine  toeiseliche ^  strahlige  Narbe,  mit 
einem  schmalen  Ausläufer  nach  oben,  welcher  bis  in  den 
rechten  Ast  der  Pulmonalis  hineinging.  In  der  Um- 
gebung dieser  Narbe  fanden  sich  noch  ca.  7  hirsekom- 
bis  erosengrosse  OumnuUa;  ferner  ein  kleines  Oummi 
in  der  vorderen  Pulmonalklappe  und  ein  grosseres  in  der 
Oefässtcand  an  der  Basis  der  linken  Klappe.  Beide 
Klappen  waren  am  Rande  stark  gefenstert  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  wie  Sohw.  ausführt,  dass 
die  syphihtische  Neubildung  von  der  Muskelmasse  des 
Herzens ,  bez.  von  der  Media  des  Gefässes  ausgegangen 
war,  nicht  wie  in  den  Fällen  anderer  Autoren,  von  dem 
Endokard,  bez.  der  latima.  Den  Mangel  der  rechten 
Pulmonalklappe  führt  S  c  h  w.  nicht  auf  einen  angeborenen 
Defekt  zurück,  sondern  nimmt  an,  dass  die  Klappe  durch 
Gummibildung  und  interstitielle  Entzündung  in  ihrem 
Gewebe  vollkommen  zerstört  worden  sei.  Schw.  hebt 
hervor,  dass  ein  Vorgang  dieser  Art  bisher  noch  nicht 
beschrieben  worden  seL 

Endlich  bespricht  Schw.  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  in  Fällen,  wie  der  vorliegende,  sowie 
die  grosse  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Herz- 
syphilis überhaupt 

Dr.  Stybr  (84)  beschreibt  einen  Fall  you Ste- 
nose der  Pulimmalarterie  mit  endokarditischen  Ver- 
änderungen an  der  Aorta  und  TricuspidaUs. 

24jähr.  Frau.  Bis  zum  6.  Leben&ijahre  gesund  ge- 
wesen, dann  vorübergehend  Herzbeschwerden,  die  sich 
im  21.  J. ,  im  Anschluss  an  wiederholte  Anfälle  von  Ge- 
lenkrheumatismus, wiederholten  und  schliessUch  zum  Tode 
führten.  Es  fand  sich:  Zweizahl  der  Aortenklappen 
(1  hintere  und  1  vordere);  dieselben  waren  theilweise 
durch  fibröses  Gewebe  verwachsen.  Die  (gleichfalls  nur 
2)  Pulmonalklappen  waren  bis  auf  eine,  2  mm  im  Durch- 
messer weite  centrale  Oef&iung  verwachsen.  DasTricus- 
pidalostium  war  enorm  dilatirt,  seine  Klappen  mit  fri- 
schen Ezcrescenzen  besetzt.  Rechter  Vorhof  und  Ven- 
trikel stark  dilatirt ,  letzterer  beträchtlich  hypertrophirt 
Ductus  Botalli  und  Foramen  ovale  geschlossen;  Septa 
normal. 

Si  vermuthet,  dass  die  Endokarditis  schon  im  Fötal- 
leben begonnen  habe. 

F.  Affektionen  des  Herzmuskels. 

85)  Rindfleisch,  Üeber  Myokarditis.  Sitz.-Ber. 
d.  physikal.-med.  Ges.  zu  Würzburg  Nr.  1.  1890. 

86)  Renaut,M.J.,  Note  sur  une  nouvelle  maladie 
orsanique  du  coeur:  la  myocardite  segmentaire  essen- 
tielle chronique.  Bull,  de  TAcad.  de  Med.  3.  S.  XXUI. 
7.  p.  245.  Fevr.  18.  1890.  —  Gaz.  de  Par.  10.  11.  1890. 
—  Gaz.  des  Hop.  22. 1890. 

87)  Browicz,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Eittsubstanz 
d.  Muskelbalken  d.  Herzens  in  patholog.  Zuständen.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  H.  50.  1889. 

88)  Viti,  Arnaldo,  La  sclerosi  del  miocardio. 
Arch.  Ital.  di  Clin.  med.  XXIX.  1.  p.  219. 1890. 

89)  de  Grandmais  on,  Anevrysme  du  coeur.  BuU. 
de  la  Soc.  anat.  de  Par.  5.  S.  JH.  28.  p.  626.  Dec.  1889. 

90)  Crocker,  Hedley,  Gase  of  rupture  of  left 
venthcle  of  the  heari    Lancet  X.  1. 1890. 


91)  White,  Ünusual  form  of  rupture  of  the  haart 
Transaci  of  the  pathol.  Soc.  of  London  XL.  1889. 

92)  M  a  k  i  n  1 0  s  h ,  M. ,  Spontaneous  rupture  of  Icfb 
auricle.    Lancet  I.  5.  1890. 

93)  Welch,  Sudden  death  from  cardiac  disease. 
Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  (Baltimore)  I.  3. 1890. 

94)  Pilliet,  Anevrysme  du  coeur.  BulL  de  la  Soc 
anat.  de  Par.  LXIV.  2.  1890. 

95)  Mott,  F.  W.,  Fatty  heart,  from  a  case  of  chro- 
nic alcohohsm.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London 
XL.  1889. 

96)  S  0  h  0 1 1 ,  T  h.,  Zur  akuten  üoberanstrengung  d. 
Herzens  u.  deren  Behandlung.  Verh.  d.  IX.  (Dongr.  f. 
innere  Medicin.    Wiesbaden  1890.  J.  F.  Bergmann. 

97)  Klein,  Gustav,  Zur  Aetiologie  d.  Aneurys- 
men d.  Pars  membr.  septi  ventriculorum  cordis  u.  deren 
Ruptur.  (Aus  d.  pathoL  anatom.  Inst,  in  Breslau.)  Vir- 
chow's  Arch.  CXVin.  1.  p.  57. 1889. 

In  einem  Vortrage  üher  Myokarditis  (85)  in  der 
physikalisch-medicinischen  (Gesellschaft  zu  Würz- 
burg fOhrt  Bindfleisch  aus,  daas  van  den  früher 
als  Myokarditis  aufgefassten  Veränderungen  jeixi  der 
grösste  Theil  als  Folgezustände  der  Sklerose  der  Art. 
coronariae  cordis  erkannt  worden  sei. 

Dieselbe  komme  in  3  Eauptformen  vor: 

I.  Als  Fortsetzung  der  Endarteritis  chronica  der 
Aorta,  wobei  wahrscheinlich  intra  vitam  in  der 
Kegel  die  Verlegung  des  Lumen  der  betreffenden 
Kranzarterie  weniger  beträchtlich  gewesen  sei,  als 
es  an  der  Leiche  erscheine. 

n.  Als  Arteriosclerosis  dblüerans,  auf  die  Herz- 
gefasse  beschränkt,  wahrscheinlich  in  ihrer  Ent- 
stehung begünstigt  durch  habituelle  üeberanstren- 
gung  oder  Beizungshyperämie  des  Herzens,  das 
Gebiet  der  linken  Coronaria  bevorzugend  und  aus- 
gezeichnet durch  fleckweises  Auftreten.  Neigung 
zur  Verknöcherung  der  verdickten  Qefässabschnitte. 

in.  Als  Endarteritis  mit  Ihrombosirung. 

Die  durch  diese  Veränderungen  bedingten  Gir- 
kulationsstörungen  bewirkten,  wenn  keine  vollstän- 
dige Absperrung  des  Blutzuflusses  stattgefunden 
hat,  Atrophie  der  Muskelsubstanz  und  Bindegewebs- 
Wucherung;  Schwielenbildung;  hört  die  Blutver- 
sorgung in  einem  bestimmten  Oefassbezirk  völlig 
auf,  so  ist  Schorf  bildung  die  Folge  und  weiter  Ver- 
wandlung des  Schorfes  in  fettig-kömigen  Detritus. 

Wenn  man  von  diesen  Zuständen  absieht,  so 
bleiben  als  wirkliche  Myokarditis  nur  fortgeleitete 
Entzündungen  übrig  (von  ulcerösen  Zuständen  der 
Klappen  oder  chronischen  Entzündungen  des  Endo- 
kards); die  multiplen,  stecknadelkopfgrossen  Ab- 
soesse,  wie  sie  bei  der  Pyämie  vorkommen,  be- 
ruhen auf  bakteriellen  Embolien.  Ob  es  auch  eine 
diffuse  parenchymatöse  Entzündung  des  Herz- 
fleisches giebt,  ist  noch  fraglich. 

Als  y, Myocardite  segmentaire  essentielle"  beschreibt 
Renau  t  (86)  einen  Zustand  des  Herzens,  auf  wel- 
chen derselbe  Autor  schon  früher  aufmerksam  ge- 
macht hatte  und  der  anatomisch  durch  eine  Auf- 
lösung der  die  Muskeheüen  in  ihrer  für  das  Herz 
charakteristischen  netzartigen  Verzrveigung  zusam- 
menhaUenden  Kütsubstanz  nebst  Anhäufung  von 
braunem  Pigment  um  die  Muskelkeme  charakteri- 
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Birt  ist  Diese  Veränderungen  treten  primär  (ohne 
Klappenfehler ,  Hypertrophie,  chronische  Perikar- 
ditis XL  s.w.)  und  isolirt  auf;  das  Bindegewebe  und 
die  Blutgefässe  bleiben  normal ,  die  Querstreifung 
der  Muskelzellen  ist  erhalten ,  Fetteinlagerung  in 
denselben  fehlt  Makroskopisch  ist  das  Herz 
äusserst  schlaff,  das  Myokard  leicht  zerreisslich, 
biamigelb  oder  graubraun  gefärbt  B.  beobachtete 
diese  Veränderungen  vorzugsweise  bei  alten  Leuten 
(von  60 — 80  Jahren),  femer  bei  solchen,  die  unter 
dem  Einfluss  des  Alkohols,  der  Gicht  oder  von 
Ueberanstrengung  vorzeitig  gealtert  waren,  und 
endlich  nach  akuten  Infektionskrankheiten. 

Diesem  anatomischen  Befand  soll  nun  ein  ganz 
hesHmmUs  Symptomenbild  entsprechen,  dessen 
Haupterscheinungen  in  einer  geringen,  oft  nur  mit 
Hülfe  des  Sphygmographen  nachweisbaren  Ar- 
rhythmie des  Pulses  (sowohl  die  Frequenz,  wie  die 
OrOsse  der  einzelnen  Pulse  betreffend),  einer  Ab- 
schwächung  und  diffusen  Beschaffenheit  des  Herz- 
stosses,  einer  geringen  Verbreiterung  der  übrigens 
normal  grossen  Herzdämpfong  nach  links  oben  (so 
dass  eine  viereckige  Dämpfungsfgur  entsteht),  und 
endlich  in  einem  inconstanten  systolischen,  auf 
die  Mitte  der  Herzgegend  beschränkten  Geräusch 
bestehen.  Dabei  sollen  beträchtliche  Stauungs- 
erscheinungen  stets  fehlen.  Der  Tod  trete  ent- 
weder mitten  im  relativen  Wohlbefinden  oder  nach 
vorhergehenden  Beklemmungszuständen  mit  starker 
Pulsbeschleunigung  durch  Herzlähmung  ein;  zu 
Cyanose,  wesentlicher  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung u.  s.  w.  komnte  es  nie. 

Der  tödtliche  Ausgang  könne  bei  dem  Bestehen 
der  besprochenen  Veränderung  am  Herzen  durch 
sehr  geringfügige  Veranlassungen  (eine  Erkältung, 
ein  leichtes  Trauma)  herbeigeführt  werden. 

Therapeutisch  empfiehlt  B.  die  Digitalis  in  Ver- 
bindung mit  Ergotin. 

Denselben  Vorgang  der  Auflösung  der  Kitisub- 
stanz  der  EßrxmuskelxeUen  bespricht  Prof.  Bro- 
wicz  in  Erakau  (87).  um  festzustellen,  ob  es 
sich  dabei  nicht  etwa  um  eine  postmortale  Erschei- 
nung handele,  untersuchte  Br.  eine  grössere  Zahl 
von  Herzen  verschieden  lange  nach  dem  Tode  und 
fand  die  jjFragmentvnmg^'  in  einem  Falle  schon 
nach  12  Std.,  während  sie  an  anderen,  90  Std. 
lang  der  Fäulniss  überlassenen  Herzen  nicht  ein- 
getreten war.  In  einigen  Fällen  fand  er  nur  ein 
abnorm  starkes  Hervortreten  der  Eittsubstanz  und 
eine  Verbreiterung  derselben  und  betrachtet  dies 
als  Vorstufe  der  Fragmentirung ;  zuweilen  fanden 
sich  ausserdem  mikroskopische  Blutherde  zwischen 
den  zerklüfteten  Muskelfasern.  Die  Affektion  kann 
herdweise  oder  mehr  diffus  auftreten ,  isolirt  oder 
b^leitet  von  anderen  Veränderungen  (trübe  Schwel- 
lung oder  fettige  Degeneration  der  Muskelzellen, 
Bindegewebsveränderungen) ;  sie  stellt  ein  gar 
nicht  seltenes  Vorkommniss  dar  (in  18  unter  42 
von  B  r.  untersuchten  Fällen  I)  und  scheint  beson- 


ders häufig ,  aber  nicht  ausschliesslich  bei  akuten 

Infektionskrankheiten  aufzutreten. 

Aus  der  Literatur  citirt  B.  ausser  der  früheren  Ver- 
öffentlichung von  Renaut  (Gaz.  hebd.  Nr.  29.  1877) 
noch  B  0  b  i  n  (Lebens  de  clinique  et  therap.  med.  20.  Lo^on 
1887),  Jaccoud  (Traite  de  Pathol.  interne  1883),  Weil 
(Revue  de  med.  Nr.  1.  1887),  Lancereaux  (Traite 
d*anatomie  pathoL  1881),  Eleja  (Gazeta  lekarska  Nr.  18. 
1888)  und  aus  der  deutschen  Literatur  als  einzige  Be- 
obachtung eine  solche  von  Rindfleisch  (Ijehrb.  d. 
pathol.  Gewebel.  p.  238.  1886) ;  der  letztgenannte  Autor 
habe  aber  die  Erscheinung  mechanisch  erklärt  und  auf 
den  iänfiuss  der  Herzsystde  zurückgeführt. 

Viti  (88)  hat  an  16  Herzen  die  Sklerose  des 
Myokardium  studirt  und  dabei  besonders  auch 
solche  Fälle  berücksichtigt,  Vielehe  den  Process  im 
ersten  Beginn  zeigten.  Wir  geben  nur  die  Haupt- 
resultate Y.'s ,  Vielehe  im  Wesentlichen  eine  Be- 
stätigung der  von  Anderen  in  den  letzten  Jahren 
festgestellten  Thatsachen  bieten,  in  Kürze  wieder, 
bezüglich  aller  Einzelheiten  auf  das  sehr  ausführ- 
liche Original  verweisend. 

Die  Herzen ,  welche  Sklerosenbildung  zeigen, 
sind  gewöhnlich  vergrössert,  meist  auch  hyper- 
trophirt;  die  Coronararterien  finden  sich  stets  slde-' 
rosirt,  und  diese  Oefässveränderung  ist  die  primäre 
Ursache  der  Sklerose  des  Myokards.  Von  der  letz- 
teren können  histologisch  3  Formen  unterschieden 
werden:  1)  herdförmige  Sklerose,  ausgehend  von 
Periarteritis ;  2)  diffuse  Sklerose  durch  sekundäre 
Periarteritis  bei  primärer  Endarteritis ;  3)  Sklerose, 
bedingt  durch  Atrophie  der  Muskelsubstanz  in  Folge 
von  Endarteritis.  Diese  Formen  können  gleich- 
zeitig neben  einander  vorkommen.  Sklerotische 
Herde  können  auch  von  dem  Endo-  oder  Perikard 
ausgehen ,  erreichen  aber  nie  eine  solche  Ausdeh- 
nung, wie  die  echten  Sklerosen,  welche  stets  durch 
Altcxrationen  der  Coronarien  bedingt  sind.  Der 
Untergang  der  Muskelsubstanz  ist  die  Folge  ent- 
weder des  durch  das  sklerotische  Gewebe  aus- 
geübten Druckes  oder  mangelhafter  Ernährung 
durch  Gefässobliteration.  Die  Veränderung  der 
Muskelfasern  besteht  meist  in  Atrophie ,  glasiger 
Entartung  (Zenker)  oder  VacuolenbUdung ;  Fett- 
degeneration kommt  selten  vor. 

Fälle  von  Herxruptur. 

de  Grandmaison  (89)  beschreibt  das  Herz  eines 
unter  den  Erscheinungen  stärkster  Dyspnoe  gestorbenen 
Mannes  (Alter  nicht  angegeben). 

Es  fanden  sich  Perikarditis,  besonders  des  visceralen 
Blattes,  und  in  der  Vardertacmd  des  linkenVentrikels  ein 
^V> — ^  ^'^  langer  Riss ,  welcher  im  Inneren  der  Ven- 
trikelhöhle durch  eine  hühnereigrosse  Fibrinmasse  ver- 
schlossen war.  Die  linke  Art  coronaria  war  in  ihrem 
Anfangsstücke  durch  Atherom  stark  verengt.  Das  Herz- 
fleisch war  rothgelb  gefärbt  (^leinte  feuille-morte*^)  und 
zeigte  mikroskopisch  Fettdegeneration.  (Ob  im  Herz- 
beutel Blut  enthalten  war,  ist  nicht  angegeben.) 

Crocker  (90)  theilt  einen  Fall  von  Herzruptur  bei 
einer  72Jjälir.  Frau  mit.  Der  Riss  sass  an  der  Rückseite 
des  linken  Ventrikels,  nahe  dem  Septum,  2  Zoll  [5cm] 
oberhalb  der  Herzspitze ;  von  dem  Zustand  der  Coronar- 
arterien wird  nichts  erwähnt ;  am  Herzfleisch  fand  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  angeblich  , fettige  In- 
filtration und  Degeneration''. 

Einen  Ffdl  von  ungewöhnlieher  Form  von  E^r?^ 
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xerreissung  bespraoh White  (91)  in  der  „PathoL  Soc.of 
London*. 

An  der  Yorderfläche  des  linken  Ventrikels  fand  sich 
eine  Oeffnung,  welche  zu  einem  Eiinal  führte,  der,  schräg 
nach  rechts  oben  verlaufend,  im  rechten  Ventrikel,  dicht 
unter  den  Pulmonalklappen  mündete.  I)er  Conus  art 
sin.  war  stark  aneui78matisch  erweitert  und  hatte  die 
Pulmonalarterie  comprimirt 

Ungewöhnlich  war  auch  der  Sitz  des  Risses  in  einem 
Fall  von  Makintosh  (92),  nämlich  an  der  hinteren 
Wand  des  linken  Vorhofes;  Angaben  über  den  Zustand 
derOefösse  fehlen,  die  Umgebung  des  Bisses  war  ,|ekchy- 
mosirt*  (Pat.  war  ein  61  jähr.  Ingenieur). 

Ueber  3  Falle  von  plötzlichem  Tod  durch  Ver- 
schluss von  Coronararterienästen  und  dessen  Folgen 
(93)  beriohtet  Welch  (Baltimore).  Interessant  ist 
besonders  der  3.  Fall  (67jähr.Frau)  durch  den  Be- 
fund ausgedehnter  Herde  von  Coagulationsnekrose 
in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  und  des  Septum. 

QleichfaUs  durch  Coronar- Atherom  bedingt, 
war  ein  von  Pilliet  (94)  beschriebenes  Aneu- 
rysma der  Eerxspiixe  vonApfelsinengrösse;  dasselbe 
war  durch  eine  halsartige  Einschnürung  von  dem 
Herzen  abgesetzt 

Mott  (95)  besprach  in  der  „PathoL  Soc.  of 
London^'  einen  Fall  von  starkesr  Fettdegeneraiion  des 
Herzmuskels  (mikroskopisch  untersucht)  in  Folge 
von  chronischem  Alkoholismus  (36jähr.  Mann).  M. 
untersuchte  auch  die  Herznerven  und  giebt  an, 
Rundzellenanhäufungen  zwischen  den  Nervenfasern 
gefunden  zu  haben;  er  betont  die  Möglichkeit  eines 
causalen  Zusammenhanges  zwischen  diesen  Yer- 
ftnderungen  an  den  Nerven  und  der  Fettentar- 
tung. 

Ueberanstrengung  des  Herzens.  In  einem,  vor 
dem  IX.  Congress  fOr  innere  Medicin  gehaltenen 
Vortrag  (96)  berichtet  Schott  (Nauheim)  über 
Versuche,  an  gesunden,  kräftigen  Menschen  experi- 
mentell eine  „akute  Ueberanstrengung  des  Herzens-' 
zu  erzeugen.  Er  liess  eine  Anzahl  Mftnner  durch 
verschieden  lange  Zeit  fortgesetztes  Ringen  inten- 
sive Muskelarbeit  ausfahren  und  beobachtete  dabei 
mit  auftretender  Dyspnoe  eine  Vergrösserung  der 
(relativen)  Herzd&mpfung  und  eine  Verschiebung 
des  Spitzenstosses  nach  aussen,  während  gleich- 
zeitig die  Pulszahl  stieg  und  der  Blutdruck  fieL^ 
Besonders  stark  traten  diese  Veränderungen  dann 
hervor,  wenn  Seh.  das  Ringen  bei  zusammenge- 
schnürtem Abdomen  ausführen  liess ;  es  rückte  da- 
bei in  einem  Falle  der  Spitzenstoss  um  5  ^/^  cm  nach 
links  und  die  Dämpfangsfigur  zeigte  eine  bedeutende 
VergrOsserung  nach  beiden  Seiten.  In  einem  Theil 
der  Fälle  wurde  der  Puls  arrhythmisch  und  der 
1.  Ton  an  der  Spitze  dumpf.  Diese  Erscheinungen 
gingen  in  allen  Fällen  schnell  wieder  zurück;  doch 
berichtet  Seh.,  dass  er  einmal  noch  nach  2  Std. 
einzelne  Abnormitäten  am  Herzen  oder  Puls  be- 
obachten konnta 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Seh.  8  Kranken- 
geschichten von  akuter  Ueberanstrengung  des  Her- 
zens mit,  darunter  4,  welche  schon  vorher  er- 
krankte (Klappenfehler,  Dilatation)  und  4 ,  welche 


vorher  gesunde  Herzen  betrafen.    Wir  geben  nur 

die  letzteren  kurz  wieder. 

I.  Ein  24j&br.  Landarbeiter,  empfand  beim  Aufladen 
einer  schweren  Getreidelast  plötzlich  einen  Schmerz  in 
der  Brust,  Schwäche,  Eurzathmigkeit ,  Herzklopfen. 
Cyanose ,  kleiner  freqnenter  Puls.  Spitzenstoss  ausser- 
halb der  MammiUarlinie,  Herz  nach  rechts  wie  links  aus- 
gedehnt. Töne  rein.  Nach  Digitalisgebrauch  rasche 
Besserung,  doch  nach  2  Tagen  noch  Herzklopfen  und 
Dyspnoe  bei  stärkerer  Anstrengung. 

n.  Ein  15jähr.  Jüngling,  bekam  bei  einer  anstrengen- 
den Dreiradfahrt  einen  Schwindelanfa]!  und  nahm  dar- 
nach ein  „schnurrendes  Geräusch*^  in  der  Herzgegend 
wahr;  beides  wiederholte  sich  nach  einigen  Tagen  m  ver- 
stärktem Maasse.  Der  behandelnde  Arzt  constatirte 
Dilatatio  cordis  und  ein  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  bei  absoluter  Ruhe  stellten  sich  innerhalb 
weniger  Wochen  normale  Zustände  her,  die  auch  be- 
stehen blieben. 

ni.  Ein  18jähr.  chlorotisches  Mädchen  erkrankte 
beim  Tanzen  (mit  enggeschnürtem  Corset)  mit  Dyspnoe 
und  Herzklopfen,  welche  Beschwerden  auch  am  anderen 
Tage  fortbestanden.  Es  wurde  eine  Dilatatio  cordis  con- 
statirt,  Digitalis  und  Eisen  gegeben  und  später  eine  gym- 
nastische und  Badebehandlung  instituirt.    Heilung. 

IV.  Ein  57jähr.  Arzt,  früher  an  Bronchialasthma 
leidend ,  bekam  beim  Heben  einer  schweren  Last  einen 
Anfall  von  Dyspnoe  und  Herzklopfen;  die  zuerst  be- 
deutenden Beschwerden  besserten  sich  zwar,  doch  traten 
zuweilen  im  Anschluss  an  Bronchitis  stenokardische  An- 
fälle auf.  Im  nächsten  Jahre  wies  S.  eine  bestehende 
Dilatation  des  Herzens  nach  (nach  rechts  um  3,  nach 
links  um  2  cm,  Spitzenstoss  IV^cm  ausserhalb  der  Papil- 
larlinie), die  sich  durch  eine  Badekur  wesentlich  besserte. 

In  den  weiteren  4  Fällen  hatte  vor  Eintritt  der 
akuten  Dehnung  in  2  Fällen  schon  eine  Yergrösserung 
des  Herzens,  in  einem  Falle  MitraUnsufficienz  und  in 
einem  zweiten  Mitralinsufßcienz  und  -Stenose  bestanden. 

Als  Therapie  werden  i^  erster  Linie  Huhe  und 
kräftige  Ernährung,  medikamentös  Digitalis,  Mor- 
phium, eventuell Excitantien empfohlen,  femereine 
rationelle  Badekur  und  die  vorsichtige  Anwendung 
der  Gymnastik. 

Endlich  woUen  wir  hier  dasEeferat  über  einen 
von  Klein  (97)  mitgetheilten  Fall  yoü  Aneurysma 
der  Pars  membranacea  sepii  anschliessen. 

32jähr.  Frau,  vor  9  Jahren  luetisch  inficirt;  seit 
4  Mon.  Herzbeschwerden,  die  zuletzt  sehr  stark  wurden. 
Dyspnoe  und  Orthopnoe,  massige  Cyanose.  Puls  104, 
voll,  kräftig,  etwas  schnellend;  Venenpuls  am  Halse. 
Oedeme.  Herx:  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum, 
2  cm  ausserhalb  der  Papillarlinie ,  stark  hebend.  Systo- 
lisches Geräusch  an  der  Spitze ,  über  dem  Stemum  und 
an  der  Pulmonalis ,  schwächer  an  der  Aorta.  2.  Pulmo- 
nalton  bedeutend  verstärkt 

Seklionsbefund :  Herz  doppelt  so  gross  als  die  Faust 
der  Leiche,  rechte  Herzhälfte  stark  dilatirt,  massig  hyper- 
trophisch, linker  Ventrikel  an  der  Spitze  in  leichtem 
Grade  aneurysmatisch  erweitert,  seine  Wand  12  mm  stark. 
Aortenklappen  insufficient.  Zwischen  der  hinteren  und 
rechten  Aortenklappe  eine  dreieckige  Oefibung  (die  Seiten 
des  Dreieckes  ca.  1  cm),  welche  den  Zugang  zu  einem  in 
den  rechten  Vorhof  hinein  vorgewölbten ,  halbwallnuss- 
grossen  aneurysmatischen  Sack  bildet;  auf  der  Höhe 
dieses  Aneurysma  sitzen  mehrere  kleine  sekundäre  gelb- 
lich gefärbte  Ausbuchtungen ,  die  an  der  höchsten  Stelle 
durch,  im  Ganzen  4,  stricknadeldicke  Oeffnungen  perforirt 
sind.  Dicht  oberhalb  des  Aneurysma  zeigt  die  Aorta 
atheromatöse  Veränderungen  und  eine  halb  wallnussgroase 
Ausbuchtung  nach  hinten. 

EL  knüpft  an  den  mitgetheilten  Fall  eine  Be* 
sprechung  der  Literatur ,  sowie  epikritisohe  Be- 
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mertungen,  aus  denen  wir  hervorheben  wollen, 
dass  nach  E.'s  AusfQhrung  Aneurysmen  des  rech- 
ten und  hinteren  Sinus  Yalsalvae  noch  der  Pars 
membranacea  angehören  kOnnen,  weil  die  Aorten- 
klappen manchmal  zum  Theil  auf  der  letzteren  an- 
geheftet sind,  und  dass  ferner  als  Ursache  der  Aus- 
bildung von  Aneurysmen  der  Pars  membranacea  die 
Atkeromaiose  wirksam  sein  kann. 

VI.   Affektionen  des  Perücardium, 

98)  Buflocq,  P.,  Sur  une  pericardite  meconnne. 
Ball,  de  la  See.  anat  de  Par.  5. 8.  III.  26.  p.  585.  Nov.  1889. 

99)  Naismith,  W.  J.,  On  the  Symptom  of  pain 
in  slow  intrapericardial  haemorrhage.  Lancet  H.  19. 
1889. 

Duflocq(98)  theilt  einen  Fall  von  eiteriger 
Perikarditis  mit,  der  durch  seinen  klinischen  Ver- 
lauf von  Interesse  ist 

Ein  35jähr.  Mann  erkrankte  am  9.  November  mit 
Erbrechen,  das  am  10.  aussetzte,  am  nächsten  Tage  von 
Neuem  auftrat  und  sehr  heftig  andauerte.  Am  14.  wurde 
der  £j:.  in  das  Erankenhaas  aufgenommen  und  bot  das 
Büd  einer  Vergiftung:  fortgesetztes  Erbrechen,  grosse 
Schwäche ;  am  Herzen  nichts  nachweisbar.  links  hinten 
unten  verkürzter  Schall  und  abgeschwächtes  Athmen. 
Epigastrium  druckempfindlich.  —  Am  15.  pleuritisches 
Eeiben  in  der  linken  Seite ;  am  17.  Dämpfung  links  hinten 
unten  verstärkt,  Athemgeräusch  aufgehoben ;  am  Herzen 
auch  jetzt  (trotz  wiederholter  Untersuchung)  nichte  nach- 
weisbar.   Tod  an  diesem  Tage. 

Die  Sektion  ergab  ein  seropurulentes  perikardiales 
Exsudat  von  1  Liter  (!)  mit  fibrinösen  Ablagerungen  auf 
dem  Perikard ;  im  Exsudat  Streptococcus  pyogenes. 

In  der  linken  Pleura  lliter  Exsudat  von  der  gleichen 
Beschaffenheit  Das  Peritonaeum  zeigt  in  der  Gegend 
der  Leber  und  des  Epigastrium  Spuren  frischer  Entzün- 
dung. Die  linke  Limge  ist  vom  durch  Adhäsionen  vor 
dem  Herzen  fixirt 

D.  erklärt  den  Mangel  physikalischer  Erschei- 
nungen am  Herzen  durch  die  Fixation  derLingula 
der  linken  Lunge  und  durch  das  Vorhandensein 
eines  stark  mit  Luft  gefüllton  ektatischen  Magens. 
(Das  Auftreten  von  Erbrechen  bei  Perikarditis  ist 
ja  an  sich  keine  Seltenheit  und  wohl  auf  Yagus- 
reizung  zurückzuführen ;  merkwürdig  ist  der  be- 
richtete Fall  durch  das  gleichzeitige  Fehlen  physi- 
kalischer Erscheinungen  am  Herzen  und  die  durch 
diese  Combination  von  Thatsachen  bedingte  Er- 
sdiwerung  der  Diagnose.) 

Naismith  hat  schon  früher  (Lancet  July  11. 
1885)  3  Fälle  von  aUmählich  stattfindender  tödt- 
Hcher  Blutung  in  das  Perikardium  mitgetheilt,  hei 
denen  Schmerz  im  Leib  das  hervorstechendste  Synv- 
ptom  gewesen  war.  Der  vorliegende  Fall  (99)  ist 
wieder  ein  recht  interessantes  Beispiel  dieses  un- 
gewöhnlichen Yerhaltens. 

Eine  ca.  48jähr.  Frau  erkrankte  bei  einem  Gang  über 
Land  mit  Uebelkeit ,  wiederholtem  Erbrechen  und  hef- 
tigem Schmerz  im  Epigastrium.  Diese  Erscheinungen 
dauerten  fort  bis  zu  dem  nach  26  Stunden  erfolgenden 
Tode.  Eine  Aenderung  der  Respiration  wurde  nicht  be- 
merkt. 

Es  wurde  eine  Vergiftung  vermuthet  und  die  gericht- 
liche Obduktion  vorgenommen.  Dieselbe  ergab :  Kuptur 
des  Anlangstheils  der  Aorta;  das  Blut  hatte  zunächst 
unter  dem  das  GefSss  bekleidenden  Perikardialblatt  ein 
Aneurysma  spurium  gebildet,  dann  auch  dieses  durch* 


brochen  und  das  Perikard  angefüllt  Der  Riss  in  dem 
Aneurysmasack  war  sehr  klein,  wodurch  die  langsame 
Zunahme  der  Blutansammlung  im  Herzbeutel  erklärt 
wird.  [Wir  haben  diesen  Fall  seiner  semiotischen  Be- 
deutung wegen  hier  angereiht.] 

Vn,  Innervations-  und  funktionelle  Störungen, 

100)  Eis,  W.  u.  Romberg,  E.,  Beiträge  zur  Herz- 
innervation.  (Aus  d.medicin.Elimk  zu  Leipzig.)  Fortschr. 
d.  Med.  Yin.  10.  1890. 

101)  D  0 gi e  1 ,  Zur  Geschichte  der  Herzinnervation. 
Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissensch.  XXVm.  15.  1890. 

102)  Ott,  Adolf,  Ueber  pathologische  Befunde  an 
den  Herzganglien  bei  plötzlichem  Tode  intra  operationem. 
Prager  med.  Wchnschr.  XV.  19.  1890. 

103)  Duckworth,  Dyoe,  On  functional disorders 
of  the  heart    Brii  med.  Journ.  Aug.  16. 1890. 

104)  Trastour,  Affections  fonctionelles  du  coeur 
et  tympanisme  de  Testomac.    Semaine  med.  X.  38. 1890. 

105)  Riegel,  F.,  Ueber  Verlangsamung  der  Schlag- 
folge des  Herzens.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XYII.  3  u.  4. 
p.  221. 1890. 

106)Yaquez,  Pouls  lent  permanent  Gaz.  hebd. 
XXXVII.  4. 1890. 

107)  Böhm,  Ein  Fall  von  aussergewöhnUchor Puls- 
verlangsamung.    Centr.-Bl.  f.  d.  ges.  Med.  Nr.  20. 1890. 

108)  Gilbert,  Ein  Fall  von  aussergewöhnlichor 
Pulsverlangsamung.    Ebenda  Nr.  23.  1890. 

109)  Mayer,  Nathan,  Slow  pulse.  New  York 
med.  Record  XXXVI.  24.  1889. 

110)  Sansom,  The  rapid  heart,  a  clinical  study. 
Lancet  I.  19;  Mai  10. 1890. 

111)  Grödel,  Ueber  abnorme  Herzthätigkeit  in 
Folge  von  Lmervationsstörungen.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  21.  1890. 

112)  West,  Samuel,  Paroxysmal  hurry  of  the 
heart.    Lancet  I.  12  u.  13.  1890. 

113)Eccles,  Symons,  Pai'oxysmal  heart  hurry 
associated  with  floating  kidney.  Brit.  med.  Journ.  May  31. 
p.  1250.  1890. 

114)  Wilson,  Stacey,  Recurrent  palpitetion, 
Lancet  1. 13. 1890. 

115)  Robison,  John, Essen tial paroxysmal tachy- 
cardia.    Philad.  med.  News  LVI.  17.  p.  440.  April  1890. 

116)  Huber,  Armin,  Sphy gmographische  Beob- 
achtungen. (Aus  der  medicin.  JOinik  in  Zürich.)  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLVH.  1  u.  2.  p.  13.  1890. 

117)  Dehio,  E.,  Der  Pulsus  bigeminus  als  Grund- 
form d.intermittirenden  Pulses.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
XV.  19. 1890. 

118)  Bar d,  L.,  Du  rythme  couple  du  coeur.  Gaz. 
hebd.  XXXVn.  18. 1890. 

Von  grosser  Bedeutung  fOr  die  Lehre  von  den 
durch  nervösen  Einfluss  bedingten  Störungen  der 
Herzthätigkeit  sind  dieüntersüchungenvonW.His 
lind  E.  Romberg  (Leipzig)  über  die  Natur  der 
Ganglienapparate  des  Herzens  (100,  der  embryo- 
logische Theil  der  Arbeit  wird  unten  eingehend 
besprochen  werden). 

Auf  Orund  entwiokelungsgeechiohtlicher  That- 
sachen (vgL  unten)  weisen  H.  und  R  nach,  dass 
die  Eerxganglien  ausschliesslich  syrr^pathische  sind, 
da  nun,  gleichfalls  entwickelungsgeschichtlidien 
Thatsachen  nach,  die  sympaihisehen  QangUen  mii 
grösster  Wahrscheinlichkeit  aensü^ler  Natur  sind, 
so  stellt  auch  das  Qangliensystem  des  Herzens 
einen  sensibelen  Apparat  dar.  Die  Herzganglien 
stehen  auch  mit  den  cerebrospinalen  Herznerven 
(Yagus-Accessorius  und  Accelerans)  in  durchaus 
keinem  Zusammenhang,  sondern  senden  nur  ihre 
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centralen  Fortsätze  auf  deren  Bahnen  zum  Central- 
nervensystem. 

H.  u.  R  führen  aus,  dass  diese  neue,  die  moto- 
rische Automatie  des  Herzens  statuirende  Anschau- 
ung mit  dem  grOssten  Theil  der  bisher  bekannten 
physiologischen  Daten  im  EinMang  stehe,  und 
suchen  die  wenigen  entgegenstehenden  Angaben 
zu  entkräften.  Sie  weisen  femer  auf  die  Bedeu- 
tung hin,  die  ihrer  Entdeckung  für  die  Beurthei- 
lung  zahlreicher  pathologischer  Zustände  zukommt, 
welche  mit  dem  Einfluss  der  Herzganglien  in  Zu- 
sammenhang gebracht  zu  werden  pflegen. 

Dogiel  (Kasan),  der  über  neue,  von  ihm  und 
seinen  Schülern  angestellte  physiologische  Unter- 
suchungen an  Herzen  von  Fröschen,  Tritonen, 
Eidechsen  und  Schildkröten  eine  vorläufige  Mit- 
theilung  herausgegeben  hat  [wegen  deren  Einzel- 
heiten wir  auf  das  leicht  zu  erreichende  Original 
verweisen  (101)],  hebt  darin  besonders  die  Unab- 
hängigkeit des  Herzens  von  dem  Centralnerven- 
system  von  Neuem  hervor.  Bei  seinen  Versuchen 
setzten  sogar,  wenn  durch  Schnitte  die  Hohlvene, 
der  Sinus  venosus,  die  Yorhöfe  und  die  Yentrikel 
von  einander  getrennt  waren,  diese  ihre  Contrak- 
tionen  fort  D.  sieht  alle  Nerven -Zellen  und 
-Fasern  des  Herzens  als  motorische  Apparate  an, 
von  welchen  die  Impulse  zur  Contraktion  aus- 
gehen. 

Mikroskopische  Untersuchungen  der  Herxganglien 
in  Fällen  von  pWixlichem  Tod  während  einer  Opera- 
tion sind  neuerdings  von  Ott  vorgenommen  wor- 
den (102). 

In  dem  einen  der  Fälle  (S^ijähr.  Eind)  war  intra 
vitam  Leukocytose  constatirt  worden  (Yerhältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen -■  1 :  124).  Wegen 
eines  Adenocarcinoms  der  linken  Niere  wurde  die  Lapa- 
rotomie ausgeführt,  vor  Beendigung  der  Operation  trat 
der  Tod  ein.  In  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  24jähr.  Frau,  bei  welcher  wegen  Menorrhagien  die 
Operation  eines  üterusmyom  durch  Laparotomie  ausge- 
führt werden  sollte.  Der  Tod  trat  ein  in  dem  AugenbUck, 
als  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Uterus  gehoben 
wurde." 

Ott  fand  in  diesen  beiden  Fällen  an  den  Herz- 
ganglien Folgendes :  Keine  Vermehrung  der  bindegewe- 
bigen Elemente,  die  Bänder  der  Qanglien  vielüach  einge- 
buchtet, zwischen  ihnen  und  der  Schwann'schen  Scheide 
eine  feinkörnige  Masse,  das  Protoplasma  stark  gekörnt, 
mit  schwarzen  Punkten  (Fettkömchen)  untermischt. 
Kerne  und  Kemkörperchen  auffallend  gross ;  Muskulatur 
des  Herzens  nicht  wesentlich  verändert 

Ott  führt  aus,  dass  diese  Yerftnderungen,  die 
er  als  „parenchymatöse  Degeneration"  bezeichnet, 
nicht  unter  dem  kurzdauernden  Einfluss  des  Chloro- 
form entstanden  sein  können,  sondern  vorher  be- 
standen haben  müssen,  vielleicht  veranlasst  in  dem 
einen  Falle  durch  die  abnorme  BlutbeschafiEenheit, 
im  anderen  Falle  durch  die  wiederholten  Blutver- 
luste ;  es  sei  aber  wohl  denkbar,  dass  die  Verän- 
derungen an  den  Ganglien  das  Herz  gegen  Schftd- 
lichkeiten  verschiedener  Art  weniger  widerstands- 
fähig gemacht  und  insofern  zum  Eintritt  des  Todes 
•wesentlich  beigetragen  haben. 


üeber  funktionelle  Störungen  des  HerxrhyfhmMS 
liegt  ein  Beferat  von  Dyce  Duckworth  vor 
(103),  als  Einleitung  zu  einer  Besprechung  dieeee 
Themas  in  der  Jahresversammlung  der  „British 
medical  Association"  in  Birmingham  (Juli  1890). 
D.  besprach  die  Yerlangsamung,  Beschleunigung, 
Intermittenz,  Irregularität  des  Herzrhythmus,  so- 
wie die  abnorm  gesteigerte  Gtefässpulsation«  Wir 
wollen  aus  der  ausführlichen  Erörterung  nur  die 
Bemerkung  hervorheben,  dass  längere  Zeä  an- 
dauernde Pulsbeschleumgung  xuweüen  als  Initial- 
erscheinung  des  chronischen  Oelenkrheumaiismus 
auftrete.  D.  vermuthet  für  dieses  Symptom,  wie 
für  den  chron.  Gelenkrheumatismus  überhaupt 
einen  gemeinsamen  nervösen  Ursprung, 

Aus  der  Discussion  sei  erwähnt,  dass  von  ver- 
schiedenen Seiten  betont  wurde,  dass  ganx  enorm 
langsamer  Puls  (28 — 30  in  der  Minute)  als  nor- 
maler Zustand  bei  ganz  gesunden  Personen  an- 
dauernd bestehen  kOnne.  W. RThomas  schlägt 
vor,  die  fimktionellen  Störungen  ihrer  Entstehxmgs- 
weise  nach  einzutheilen  in  solche,  welche  bedingt 
sind  durch  1)  mechanische  Störungen,  2)  nervöse 
Störungen,  3)  Bluterkrankungen,  4)  Reflexvorgänge, 
5)  centrale  Erkrankungen. 

Trastour  (104)  weist  in  einem  klinischen 
Vortrag  auf  die  Bedeutung  des  Zustandes  des  Dige- 
stionsiractus  und  specieü  des  Magens  und  des  Colon 
für  das  Zustandekommen  funktioneller  Störungen 
der  Herzthätigkeit  hin;  besonders  finde  man  die 
letzteren  häufig  durch  tympanitische  Auftreibung 
jener  Organe  bedingt  Die  Frage,  ob  in  diesen 
Fällen  eine  mechanische  Beeinflussung  oder  ein 
Beflexvorgang  anzunehmen  sei,  lässt  T.  absicht- 
lich unerörtert  (Vgl.  hierzu  eine  Mittheilung  von 
Kirsch,  Jahrbb.  CCXXV  p.  201.) 

Die  Verlangsamung  der  Schlagfolge  des  Eerxens 
ist  von  F.  Riegel  in  eingehender  Weise  bear- 
beitet worden  (105). 

R.  führt  einleitend  aus,  dass  unter  „Bradi^ 
kardie"  nur  Verlangsamung  des  Herzschlags  ver- 
standen werden  dürfe,  dass  dagegen  aUe  jene  Fälle 
auszuschliessen  seien,  in  denen  wohl  eine  Verlang- 
samung des  wahrnehmbaren  Pulses  vorhanden  ist, 
aber  durch  die  Auskultation  des  Herzens  bewiesen 
werden  kann,  dass  erstere  nur  dadurch  zu  Stande 
komme,  dass  ein  Theü  der  EerxcontraJdionen  keinen 
fühlbaren  Puls  erzeugt  (Herxbigeminie ,  mßmche 
ArrkgÜimien  u,  s.  w.);  die  Berücksichtigung  dieser 
Verhältnisse  mache  bei  der  Benutzung  der  vorhan- 
denen Literatur  gewisse  Beschränkungen  nöthig. 

Als  tüirkliche  Bradykardie  bezeichnet  R  eine 
Verminderung  der  Zahl  der  Herzschläge  unter  60 
in  der  Minute.  Er  fand  eine  solche  unter  7567 
Fällen  seiner  Klinik  bei  1041  Personen,  und  zwar 
unter  4484  Männern  710mal  und  unter  3083 
Weibern  33  Imal,  also  bei  Männern  relativ  häufiger. 

Als  physiologische  Bradykardie  wird  die  Ver- 
langsamung des  Herzschlags  im  Puerperium,  im 
Hungerzustand  und  die  als  individuelle  E%entliümn 
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lichkeit  Yorkommende  angeführt,  doch  ergebe  eine 
genane  Analyse  der  in  der  Literatur  vorhandenen 
und  zur  letztgenannten  Kategorie  gerechneten 
Fälle,  dass  es  sich  dabei  thatsächlich  häufig  um 
pathologische  Zustande  gehandelt  habe. 

Von  den  pathologischen  Bradykardien  wird  die 
in  der  Beconvalescenx  akut  /e6ri/er  Krankheiten  vor- 
kommende an  die  Spitze  gestellt.  B.  konnte  hier 
unter  im  Ganzen  1912  Krankheitsfällen  282mal 
Bradykardie  constatiren,  und  zwar  relativ  am  häu- 
figsten nach  Pneumonia  crouposa,  besonders  bei 
rasch  erfolgender  Krisis,  femer  bei  Typhus,  Ery- 
sipel u.  s.  w.  Die  Ursache  dieser  iLrscheinung 
vermuthet  B.,  mit  Traube,  in  einer  Ermüdung 
des  Herzens  gegenüber  den  Impulsen  seines  moto- 
rischen Nervensystems. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Bradykardie 
sind  Krankheilen  der  Verdauungsorgane  (in  R's 
Statistik  379  Falle)  und  unter  diesen  wieder  in 
erster  Linie  Affektionen  des  Magens,  besonders 
das  Ulcus.  R.  hebt  hervor,  dass  diese  Thatsache 
in  der  Literatur  noch  nicht  genügend  gewürdigt 
worden  sei,  obgleich  es  sich  hier  gerade  bisweilen 
um  starke  Pulsverlangsamung  handelt;  der  Vor- 
gang sei  in  der  Kegel  wohl  als  ein  reflektorischer 
aufzufassen,  in  einem  Theil  der  Fälle  möge  auch 
Anämie  als  Mittelglied  eine  EoUe  spielen. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Be^rirations- 
apparates  wird  das  Emphysem  als  Ursache  der 
Bradykardie  angeführt. 

Belativ  selten  wurde  dieselbe  \m  Erkrankungen 
des  Herzens  und  der  Oeßsse  gefunden  (am  häufig- 
sten noch  bei  denen  des  Myokards),  nämlich  4 7mal 
unter  392  Fällen. 

Die  Nierenaffekiionen  führen  durch  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  exkrementiellen  Stoffen  zur 
Bradykardie ;  auch  dies  sei  bisher  nur  wenig  be- 
kannt; B.  fand  dieselbe  in  64  von  284  Fällen. 
Im  Anschluss  hieran  wird  die  Pulsverlangsamung 
bei  Vergiftung  mitCyankalium,  Blei,  Alkohol,  Niko- 
tin besprochen. 

Es  folgen  die  durch  Anämie,  Defatigatio  und 
Insolation  bedingten  Bradykardien  und  endlich  die 
Pulsverlangsamung,  welche  bei  Krankheiten  des  Ner^ 
vensystems  zur  Beobachtimg  kommt  Die  reiche 
Literatur  über  diesen  letzteren  Punkt  wird  ein- 
gehend gewürdigt  und  aus  den  eigenen  Beobach- 
tungen besonders  das  Vorkommen  der  Brady- 
kardie bei  Apoplexien ,  Neuralgien ,  Epilepsie  und 
bei  Neurasthenie  und  Hysterie  hervorgehoben. 
Auch  bei  Erkrankungen  der  MeduUa  oblongata 
und  des  Pens  wurde  Pulsverlangsamung  beobach- 
tet Gegenüber  der  Anschauung,  dass  andauernde 
Bradykardie,  zumal  wenn  sie  mit  Convulsionen 
verbunden  auftritt,  immer  auf  eine  primäre  Al- 
teration des  Halsmarks  oder  des  Bulbus  hindeute, 
betont  R  die  Müglichkeit,  dass  die  Erregung  des 
Vaguscentrum  auch  durch  Cirkulationsstörungen 
in  Folge  von  Herzleiden  bedingt  werden  könne. 

Die  Abhandlung  von  Vaquez(106)  über  den* 
Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  2. 


selben  Gegenstand  bietet  der  eingehenden  Darstel- 
lung S  i  e  g  e  r  8  gegenüber  nichts  Neues. 

Zur  Casuistik  der  Bradykardie  liegen  noch 
3  Mittheilungen  vor : 

Böhm  (107)  fand  bei  einem  67jälir.  Manne,  der 
6  'Wochen  nach  einem  Inflaenzaanfalle  mit  Schwindel- 
gefühl  und  Erampfanfallen  (nach  Angabe  der  Frau,  be- 
obachtet wurde  keiner)  erkrankt  war,  eine  Polsfreqnenz 
von  24,  später  15  und  zuletzt  10  Schlägen;  der  Puls,  an- 
fangs kräftig ,  wurde  allmähhoh  schwächer  und  zuletzt 
etwas  irregulär.  Herz  normal,  Urin  ohne  Eiweiss, 
keinerlei  Lähmungserscheinungen;  Sensorium  bis  kurz 
vor  dem,  am  8.  Tage  erfolgenden  Tode  frei.  Die  Sektion 
wurde  verweigert;  B.  stellte  die  Diagnose  auf  einen 
Tumor  des  Kleinhirns. 

Gilbert(108)  beobachtete  bei  einer,  seit  längerer 
Zeit  tertiär-syphiUtischen ,  60jähr.  Frau,  die  in  akuter 
Weise  an  Bronchitis  und  Pleuritis  sicca  dextra  erkrankt 
war,  eine  Yerlangsamung  der  Herzaktion,  zuerst  bis  auf 
30—82,  später  bis  auf  22—24  Schläge.  Am  Herzen  Uess 
sich  nichte  Abnormes  nachweisen,  Arrhythmie  bestand 
nicht;  die  Arteria  radialis  war  massig  geschlängelt  und 
rigid,  der  Puls  zeitweihg  dikroi  Ziüetzt  trat  Diarrhöe 
auf,  das  Sensorium  wurde  benonunen  und  der  Tod  er- 
folgte am  8.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Puls- 
verlangsamung. 

Endlich  theilt  Mayer  (Hardford,  Connecticut  109) 
die  Krankengeschichte  eines  65jähr.  Mannes  mit,  der  nach 
einem  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  ohne  nachfolgende 
Lähmung ,  einen  Puls  von  24 — 18  in  der  Minute  zeigte. 
Der  Kr.  fühlte  sich  trotzdem  eine  Zeit  lang  völlig  wohl, 
später  traten  aber  Anfölle  von  Cyanose  und  Dyspnoe  mit 
Convulsionen  auf,  während  deren  die  Pulsfrequenz  in  eine 
abnorm  hohe  umschlug,  und  deren  einer  den  Tod  im 
5.  Monat  herbeiführte.  Es  fand  sich  bei  der  Sektion  ein 
düatirtes,  fettig  degenerirtes  Herz  (Coronariae  normal) ; 
der  Schädel  wurde  anscheinend  nicht  geöffnet 

Wir  kommen  zur  abnormen  Beschleunigung  des 
Herxrhyihmus : 

Als  „Rapid  heart^'  beschreibt  Sansom  (110) 
eine  Beschleunigung  der  Herxakiion,  welche  bei 
übrigens  gesundem  Eerxen  als  „furikiioneUe  Stö- 
rung^* auftritt  und  längere  ZeU  andauert.  S.  giebt 
an,  75  Kranke  dieser  Art  beobachtet  zu  haben ;  da 
aber,  wie  ausdrücklich  bemerkt  wird,  hierbei 
29  Fälle  miteingerechnet  sind,  welche  ausserdem 
noch  andere  Zeichen  von  Basedow'  scher  Krank- 
heit boten,  da  femer,  hiervon  abgesehen,  die  mit- 
getheilten  Fälle  theilweise  eine  paroxysmale  Be- 
schleunigung des  Herzschlags  zeigten,  theils  als 
direkte  Folge  einer  üeberanstrengung  angesehen 
werden  mussten,  ist  nicht  recht  einzusehen,  warum 
für  wohlbekannte  Symptome  oder  Krankheitsbilder 
ein  neuer  Name  geschaffen  werden  soll.    Von  den 

mitgetheilten  Fällen  ist  nur  einer  bemerkenswerth: 
Eine  65jähr.  Dame  (die  früher  eine  Apoplexie  er- 
litten hatte)  htt  angeblich,  im  Anschluss  an  einen 
heftigen  Schreck,  an  anfallsweise  auftretenden,  heftigen 
Schmerzen  in  der  Stemalgegend,  welche  gegen  den  Hals 
und  die  Arme  hin  ausstrahlten ,  femer  an  allgemeinem 
Tremor  und  Schwäche,  das  Herz  war  normal,  seine 
Aktion  auf  136  beschleunigt  Durch  galvanische  Be- 
handlung wurde  der  Puls  auf  96 — 116  herabgesetzt  und 
der  Schmerz  beseitigt. 

um  Tachykardie  handelt  es  sich  im  Wesent- 
lichen auch  in  der  Abhandlung  von  Orödel 
(Nauheim)  über  aimorme  Berxthdtigkeit  in  Folge 
von  Innervationsstorungen  (111). 

28 
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G.  bespricht  zuerst  die  Pathogenese  des  ^yner- 
vösen  Eerxklqpfens'^,  das  er  als  Folge  einer  ab- 
normen Labilität  des  Innervationsgleichgewichts 
des  Herzens  und  aufgehobener  Fähigkeit,  diesen 
Gleichgewichtszustand  wieder  herzustellen,  auf- 
fasst.  Hiervon  sei  die  „Tachykardie"  wohl  zu 
trennen,  bei  welcher  das  Qefühl  des  Herzklopfens 
fehlen  kann. 

Er  thoilt  nun  zimächst  3  Fälle  von  permanenter 
Tackykardie  mit  In  dem  einen  derselben,  bei  einem 
22jähr.  Mädchen  trat  nach  Aufhören  der  Dysmenorrhöe, 
an  welcher  sie  litt,  Heilung  ein  (die  Pulsfrequenz  hatte 
3  Jahre  lang  150 — 160  betragen,  ausser  Kurzathmigkeit 
massigen  Grades  und  Herzklopfen  hatten  subjektiv  keine 
Beschwerden  bestanden);  in  einem  zweiten  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  starken  Baucher,  bei  dem  der 
Puls  gleichfalls  140—150  Schläge  in  der  Minute  zeigte; 
in  dem  dritten  Falle,  gleichfalls  einen  Mann  betreffend, 
war  die  Ursache  der  Tachykardie  nicht  eruirbar  (der 
Kranke  starb  nach  einigen  Monaten  unter  Stauungser- 
Bcheinungen ;  Sektion  nicht  gemacht). 

G.  giebt  weiter  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle 
von  paroQcysmaler  Tachykardie.  Beides  Männer;  bei 
dem  einen,  der  an  Mitralinsufßcienz  litt,  hörten  die  An- 
fälle nach  einer  Kur  in  Nauheim  auf,  der  andere  blieb 
ungeheilt,  befand  sich  aber,  trotz  der  seit  Jahren  be- 
stehenden AnfSUe,  relativ  wohl. 

Bei  der  Besprechung  der  Aetiohgie  des  Lei- 
dens erwähnt  G.  aus  eigener  Beobachtung  noch 
das  Auftreten  nach  Diätfehlem,  bei  Tumoren  der 
Brusthöhle  (Aortenaneurysma  in  G.'s  Fall)  und 
endlich  im  Anschluss  an  akiäe  fieberhafte  Krank- 
heiten. Die  direkte  Ursache  der  Krankheit  sieht 
G.  mit  Gerhardt  in  Eeizungszuständen  des 
Accelerans  oder  in  Yagusparese  oder  in  einer  Com- 
plikation  beider  Momente. 

In  therapeutischer  Beziehung  wird  vor  Allem 
Buhe  empfohlen. 

Becht  interessant  sind  drei  Fälle  von  paroxys- 
maler Tachykardie,  die  W  e  s  t  beschrieben  hat  ( 1 1 2) : 

I.  33jähr.  Kofferträger.  Vor  7  Jahren  Gelenkrheu- 
matismus; in  letzter  Zeit  AnfiKlle  von  Herzklopfen  und 
Kurzathmigkeit,  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  An- 
fällen Befinden  gut.  —  Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital 
Puls  kaum  zählbar  (nicht  unter  200).  Am  nächsten 
Tage  Puls  144,  regelmässig.  Sichtbare  Pulsation  der 
Herzgegend  und  der  Halsgefässe;  Spitzenstoss  im  6.  In- 
tercostalraume,  1  Zoll  [2.5  cm]  ausserhalb  der  Mammillar- 
linie,  Schwirren  über  dem  ganzen  Herzen.  Lautes  musi- 
kalisches, sjrstoüsches  Geräusch  an  der  Spitze;  bis  auf 
12  Zoll  [30  cm]  Distanz  hörbar.  Spuren  von  Albumin 
im  Harn.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  fiel  der  Puls 
unter  DigitaUsgebrauch  bis  auf  96  und  das  Geräusch 
verschwand.  Es  traten  später  noch  wiederholt  Anfälle 
auf,  die  theils  durch  Amylnitrit,  theils  durch  Morphium 
beseitigt  wurden,  theils  spontan  plötzlich  aufhörten; 
während  eines  Theiles  derselben  war  das  Geräusch  wie- 
der wahrnehmbar.  Nach  einigen  Wochen  verliess  Pat. 
das  Hospital  bei  gutem  Befinden,  welches  auch  seitdem 
(6  Monate)  angehalten  hat.  Das  Herz  ist  nur  wenig 
nach  hnks  vergrössert,  die  Töne  sind  rein,  der  Puls  nur 
wenig  beschleunigt. 

W.  nimmt  in  diesem  Falle  als  Ursache  der  Tachy- 
kardie sowohl ,  wie  des  Geräusches  eine  Myokarditis  an. 

n.  3^ähr.  Geschäftsreisender.  Erster  Anfall  wie 
der  gegenwärtige  vor  8  Jahren ;  Ursache  unbekannt.  — 
Schmerz  in  der  Herzgegend  und  am  Bücken;  bleiches 
Aussehen,  collabirter  Zustand,  keine  Dyspnoe.  Puls  250 
bis  300(!),  regelmässig.    Herzdämpfung  wenig  verbrei- 


tert, Spitzenstoss  dicht  ausserhalb  der  Mammillarlinie  im 
5.  Intercostalraum,  Herztöne  rein.  Durch  Amylnitrit 
wurde  sofortige  Erleichterung  und  durch  Digitalis  mit 
Opium  rasches  Absinken  der  Pulsfrequenz  bis  auf 
88  Schläge  erzielt.  In  den  nächsten  Tagen  ging  die 
Herzdämpfung  zur  Norm  zurück  und  es  wurde  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  rechts  vom 
Sternum  wahrnehmbar.  Der  Anfall  kehrte  nicht  wieder 
und  Patient  verUess  das  Hospital. 

m.  26jähr.  Krankenwärterin.  Mit  21  Jahren  Ge- 
lenkrheumatismus ;  überhaupt  viel  krank  gewesen  (zwei- 
mal Scarlatina,  Typhus),  in  letzter  Zeit  Kurzathmigkeit 
bei  Bewegungen.  —  Bei  einem  eiligen  Ausgang  plötzlich 
Schmerz  in  der  Herzgegend,  in  den  rechten  Arm  aus- 
strahlend; heftige  Dyspnoe.  Puls  regelmässig,  enorm 
frequent  (unzählbar);  Herzspitze  etwas  nach  aussen 
dislocirt,  Töne  rein.  Durch  Amylnitrit  und  Opium  all- 
mähliche Besserung;  Puls  am  nächsten  Ta^e  76;  aber 
die  Respiration  blieb  beschleunigt ;  die  Pat.  bfieb  äusserst 
schwach,  bei  der  geringsten  Anstrengung  traten  Schmer- 
zen auf;  die  Temperatur  war  subnormal.  Die  Tachykardie 
kehrte  nicht  wieder  und  es  trat  allmählich  Genesung  ein. 

"W.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  der  paroocys- 
malen  Tachykardie  in  der  Regel  ein  organisches 
Leiden,  und  xwar  toakrscheinlich  des  Myokards 
(durch  Bheumatismus  vom  Perikard  aus,  durch 
Lues  u.  8.  w.)  XU  Grunde  liege.  Er  citirt  aus  der 
Literatur  nur  eine  Arbeit  von  Bristowe,  der 
12  Fälle  beobachtete  (Brain  1887.  Ygl.  Jahrbb. 
CCXVI.  p.  148.). 

Eccle8(113)  beobachtete  paroxysmale  Tachy- 
kardieViermsl  im  Zusammenhang  mit  Wandemiere, 
zweimal  mit  Dilatation  des  Magens  und  zweimal 
mit  Menorrhagien  zur  Zeit  der  Menopause;  er 
glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Tachykardie 
durch  Reizungen  des  Bauchsympathicus  und  re- 
flektorische Hemmung  der  Thätigkeit  des  Vagus 
oder  Reizung  des  Accelerans  bedingt  sei. 

In  Wilson' s  (114)  Fall  stieg  der  Puls  bis  200  und 
hielt  sich  bei  dieser  Frequenz  mehrere  Wochen  lang; 
dennoch  kam  es  kaum  zu  Dyspnoe  und  es  bestanden  nur 
geringe  Oedeme  imd  leichte  Cyanose;  am  Herzen  war 
nur  eine  unbedeutende  Dilatation  nachweisbar.  Gute 
Wirkung  der  DigitaUs. 

Bo bis on  (Chicago.  115)  sah  einen  Fall  bei  einem 
62jähr.  Mann,  der  stark  in  Kaffee-  und  Tabakgenuss  ex- 
cedirt,  besonders  sehr  viel  Tabak  gekaut  hatte.  Abführ- 
mittel und  Ruhe  wirkten  günstig,  Digitalis  war  wir- 
kungslos. Die  Anfalle  bestanden  seit  iVt  Jahren  und 
scheinen  sehr  heftig  gewesen  zu  sein ,  aber  nie  lange  ge- 
dauert zu  haben. 

Auch  Huber's(116)  erste  Beobachtung  be- 
trifft einen  Fall  von  Tachykardie^  und  zwar  auf 
hysterischer  Basis. 

Die  Kranke,  ein  kräftiges,  2^'ähr.  Mädchen  litt 
seit  ihrem  3.  Lebensjahre,  angeblich  in  Folge  eines  hef- 
tigen Schrecks  (Verbrennung) ,  an  Anfallen  von  starkem 
Herzklopfen,  in  letzter  Zeit  mit  Dyspnoe  verbunden. 
Zweimal  Hemiplegien,  die  ohne  Folgen  heilten.  —  Objek- 
tiv Hess  sich  an  der  Kr.  nichts  Abnormes  nachweisen, 
auch  während  der  tachy kardischen  Anfälle,  die  IVs  bis 
33  Stunden  dauerten,  keine  Cyanose,  kein  Geräusch  am 
Herzen.  Der  Puls  stieg  bis  auf  258,  war  dabei  klein, 
weich,  regelmässig,  die  sphygmographische  Untersuch- 
ung ergab  eine  überdikroto  Pulsform.  Die  Anfälle  setz- 
ten plötzlich  ein  und  hörten  ebenso  plötzlich  auf.  Neben 
diesen  tachykardischen  Anföllen  trat  bei  der  Kr.  ganz 
regellos  Polyurie  ein,  die  verschieden  lange  anhielt ;  die 
24stündige  Hammenge  betrug  dabei  bis  72(X)  com  (spec. 
Gew.  —  1.004). 
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Yen  grossem  Interesse  ist  der  zweite  Fall 
Hub  er' s«  Hier  handelte  es  sich  gleichfalls  um 
eine  eigenthümliche  Störung  des  Pulsrhythmus, 
die  im  Zusammenhang  mit  dem  Cheyne-Stokes'- 
schen  Athmungsphänomen  beobachtet  wurde. 

Der  Er.,  ein  44jähr.  Mann,  Utt  an  allgemeiner 
Arteriosklerose  und  einem  grossen  Aneurysma  aer  Aorta 
ascendens ;  ein  halbes  Jahr  vor  seinem  Tode  wurde  — 
offenbar  unter  dem  Einfluss  schwerer  Cirkulationsstö- 
rangen  —  während  eines  vollen  Monats  täghch  das 
Cheyne-Stokes'sche  Athmen  beobachtet.  "Während  dieser 
Anfälle  nun  wurde,  ausser  Veränderungen  der  Pupille 
(eng  und  starr  während  der  Athempause,  mit  beginnen- 
der Athmung  wieder  weit  und  reagirend)  und  Störungen 
des  Bewussteeins  eine  höchst  auffallende  Beeinflussung 
des  Pulsrhythmus  beobachtet,  der  Art,  dass  in  der  Regd 
der  während  der  Athempause  sehr  beschleunigte  Puls 
mit  der  ersten  neuen  Inspiration  plötzlich  in  ein  lang- 
sames, und  zwar  meist  halb  so  schnelles  Tempo  um- 
schlug. Zuweilen  war  der  Puls  auch  völlig  irregulär, 
manchmal  war  während  der  Athempause  ein  ausgespro- 
chener Pulsus  altemans  vorhanden.  [Die  mitgetheUten 
Pulscurven,  besonders  das  Vorkommen  des  Pulsus  alter- 
nans,  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  hier  um 
einen  jener  Fälle  von  central  bedingter  Verlangsamung 
des  Piüsrhythmus  gehandelt  haben  könnte,  die  auf  Herz- 
bigeminie  beruhen ,  wie  solche  gerade  bei  Cirkulations- 
storungen  beobachtet  worden  sind.  Ob  die  Pulszahl  am 
Herzen  controUirt  worden  ist,  ist  aus  H.'s  Mitthoilung 
nicht  ersichthch.  Vgl.  oben  Ei e gel  (105)  und  Bard 
(anter  Nr.  118).] 

Dehio  (Dorpat)  sucht  in  seiner  Abhandlung 
nachzuweisen,  dass  der  Pulsus  bigeminus  die 
Grundform  des  intermittirenden  Ptdses  sei  und 
dass  auch  in  manchen  Fällen  von  Pulsus  irregtdaris 
die  Bigeminie  xu  Grunde  liege  (117). 

D.  führt  zunächst  aus,  dass  beim  Pulsus  bi- 
geminus fast  immer  der  zweite  Puls  schwacher 
sei,  als  der  erste,  dass  also  hierdurch  diejenige 
Pulsform  bedingt  und  auf  Bigeminie  zurückgeführt 
sei,  die  als  „Pulsus  altemans'^  bezeichnet  wird. 
Diese  continuirliche  Bigeminie  sei  aber  viel  sel- 
tener, als  jene  andere  Form,  bei  welcher  der 
gleichmässige  Bhythmus  ab  und  zu  durch  einen 
Doppelschlag  unterbrochen  wird,  dem  dann  eine 
längere  Pause  folgt.  Wenn  bei  diesem  „inter- 
ewrenten'^  Pulsus  bigemintts  wieder  der  zweite 
Schlag  schwächer  ist,  so  habe  man  den  „Pulsus 
inlercidens^^  der  Autoren.  Femer  giebt  es  aber 
auch  Fälle,  in  denen  die  zweite  der  Zwillings- 
contraktionen  des  Herzens  in  der  Arterie  keine 
(oder  eine  nur  sphygmagraphisch  nachweisbare)  Er- 
hebung erzeugt :  das  hierbei  entstehende  Pulsbild 
entspricht  der  „falschen  Intermittenz'S 

Weiter  halt  es  Dehio  für  sehr  wahrschein- 
lich, dass,  auf  denselben  physiologischen  Ursachen 
beruhend,  auch  die  „wahre  Intermittenx^'  dadurch 
zu  Stande  komme,  dass  beiHerzbigeminiedie  xumte 
ZmUmgscontraktion  ausfallt;  und  zwar  sei  diese 
Annahme  um  so  berechtigter,  als  in  vielen  Puls- 
curven dieser  Art  deutlich  werde,   wie  die  ver- 


schiedenen Stufen  der  eben  besprochenen  Beihe 
oft  nebeneinander  vorkommen. 

Endlich  sei  auch  die  sogenannte  „IrregtüarücU^^ 
oft  nur  eine  Bigeminie,  bei  welcher  der  zweite 
Zwillingspuls  sehr  verschieden  stark  ausfallt. 

D.  stützt  seine  Ausführungen  durch  die  Mit- 
theilung von  4  Krankengeschichten  mit  Pulscurven. 

Zu  ganz  enigegengesetxten  Resultaten  kommt 
der  Autor  einer  gleichzeitig  in  Frankreich  erschie- 
nenen Abhandlung :  „Du  rythme  couplS  du  coeur^', 
L.  Bard  (118). 

B.  betont  die  Selbständigkeit  des  Palsus  bige- 
minus als  einer  besonderen  Pulsform  und  hebt  als 
Unterschied  zwischen  dieser  und  dem  Pulsus  al- 
temans hervor,  dass  der  letztere  nicht  sowohl  eine 
Störung  des  Bhythmus,  als  vielmehr  eine  Differenz 
in  der  Grösse  der  einzelnen  Pulse  darstelle. 

Als  Ursachen  für  das  Zustandekommen  der 
Bigeminie  führt  er  1)  Digitalisvergiftung,  2)  schwere 
Affektionen  des  Nervensystems  an ;  und  zwar  ist 
er  mit  Tripier  der  Meinung,  dass  alle  Fälle  von 
angeblicher  Bradykardie,  die  bei  derartigen  Er- 
krankungen beobachtet  wurden,  thatsächlich  Bige- 
minien  gewesen  seien,  und  dass  nur  die  Schwäche 
der  zweiten  Zwillingssystole  die  Bradykardie  vor- 
getäuscht habe. 

B.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  an  Manie 
mit  Schwindelzuständen  leidenden  Kranken  mit, 
bei  dem  thatsächlich  72  Herzcontraktionen  in  der 
Minute  erfolgten,  aber  durch  Bigeminie,  zeitweilig 
sogar  Trigeminie  eine  Pulsverlangsamung  bis  auf 
36  bez.  24  Schläge  vorgetäuscht  wurde. 

Ferner  behauptet  B.  (entgegen  Tripier),  ge- 
stützt auf  4  in  der  Literatur  enthaltene  Fälle,  wovon 
einer  von  B.  selbst  beobachtet  wurde,  dass  vorüber- 
gehende Bigeminie  auch  bei  funktionellen  Störun- 
gen des  Nervensystems  vorkomme  (bei  Neur- 
asthenie, bei  Anämie  mit  nervösen  Beschwerden 
u.  s.  w.) ;  die  Herzaktion  sei  hier  oft  sehr  raschem 
Wechsel  ihres  Bhythmus  unterworfen. 

B.  schliesst  mit  der  zusammenfassenden  Be- 
hauptung, dass  der  „Bythme  couplö"  stets  cen- 
tralen, und  zwar  bulbären  Ursprungs  sei ;  die  Ur- 
sache könne  eine  toxische  (Digitalis)  oder  organi- 
scher oder  funktioneller  Natur  sein. 

VIIL   Neubildungen. 

119)  Bernheim,  Polype  sarcomateux  du  coeur 
droit ;  sarcome  du  poumon ;  sarcome  primitif  de  la  8me. 
cote  droite.  Bull,  de  la  Soc.  anai  de  Par.  5.  S.  IV.  9. 
p.  223.  Avril  1890. 

Die  Sarkomknoten  (Spindelzellensarkom)  sassen  im 
rechten  Ventrikel,  theils  ungestielt  in  der  Wand  des- 
selben, theils  polypenartig  gestielt;  ein  solcher  Polyp 
ragte  mit  seinem  blumenkohlartigen  Kopf  in  den  Vorhof 
hinein.  Die  Kr.  war  erst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode 
untersucht  worden  und  doch  ist  der  Mangel  eines  Geräu- 
sches am  Herzen  ausdrücklich  bemerkt. 

(Schluss  folgt.) 
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C.  Bttcheranzeigen. 


28.  Die  Farbenreaktionen  der  Kohlenstoff- 
verbindongen ;  von  Dr.  Emil  Nickel. 
2.  umgearb.  Auflage.  Berlin  1890.  Yerlag 
von  Herrn.  Peters.   Qr.  8.     (3  Mk.) 

In  diesem  zweckmässigen,  etwa  8  Bogen  star- 
ken Buche  stellt  N.  in  übersichtlicher  und  mög- 
lichst systematischer  Gnippirung  die  Farbenreak- 
tionen zusammen,  welche  bei  chemischen,  physio- 
logischen, botanischen,  medidnischen  und  phar- 
makologischen Untersuchungen  öfter  angewandt 
werden.  Was  das  N.^sche  Buch  vor  anderen 
mehr  tabellarisch  gehaltenen  Zusammenstellungen 
voraus  hat,  ist  das,  dass  die  Reaktionen,  so  weit 
es  der  Stand  der  Chemie  irgend  gestattet,  auch  be- 
züglich ihres  Zustandekommens  und  des  chemi- 
schen Vorgangs,  welcher  der  Farbenreaktion  jeweils 
zu  Grunde  liegt,  eingehend  erklärt  und  besprochen 
werden. 

Der  erste  Haupttheil  behandelt  die  Farben- 
reaktionen des  Benzolkems  und  anderer  Kerne: 
1)  Die  unter  Mitwirkung  salpetriger  Säure  ent- 
stehenden Reaktionen  mit  Ausschluss  der  Azofarb- 
Btoffbildung.  2)  Die  Farbenreaktionen  mit  Salpeter- 
säure. 3)  Die  mit  AzofarbstofTbildung.  4)  Solche 
mit  Bildimg  von  Triphenylmethanfarbstoffen  und 
analogen  Verbindungen.  5)  Solche  mit  Hülfe  von 
Eisensalzen  und  Chromsäuresalzen. 

Der  zweite  Haupttheil  enthält  Farbenreaktionen 
ohne  Betheiligung  von  Kernen  und  Farbenreaktionen 
mit  unbekanntem  Charakter. 

Die  Zweckmässigkeit  des  N. 'sehen  Buches  geht 
am  deutlichsten  daraus  hervor,  dass  die  1.  Auflage 
sehr  bald  vergriffen  war  und  die  vorliegende  2.  Auf- 
lage in  erweiterter  Form  hergestellt  werden  musste ; 
die  2.  Auflage  wird  die  verdiente  Anerkennung 
hoffentlich  in  vollem  Maasse  finden. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

29.  Der  LeberechinooocouB  nnd  seine  Chir- 
urgie; vonProf.C.Langenbuch  inBerlin. 
Stuttgart  1890.   F.  Enke.  8<>.  169  S.  mit  19 
in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.   (6  Mk.) 
Die  vorliegende  Darstellung ,  die  in  ähnlicher 
Fassung  einen  von  L.  zu  bearbeitenden,  die  „Chir- 
urgie der  Leber  und  Gallenorgane"  enthaltenden 
Band  der  deutschen  Chirurgie  von  Lücke  und 
Billroth  ausmachen  wird ,  bildet  einen  werth- 
vollen  Beitrag  zur  operativen  Chirurgie.   Wir  müs- 
sen L.  für  seine  Arbeit  um  so  dankbarer  sein ,  als 
eine  der  heutigen  chirurgischen  Bedeutung  des 
Leberechinococcus  gerecht  werdende  ausführliche 
Monographie  noch  nicht  existirt,  denn  die  letzte 
1877  erschienene  Arbeit  von  Neisser  vermag 
den  Chirurgen  bezüglich  des  Operativen  in  keiner 
"Weise  mehr  zu  befriedigen.    „Die  Behandlung  des 
Echinococcus  ist  jetzt  nur  noch  Aufgabe  der  Chir- 


urgie und  muss  und  kann  nur  von  einem  Chirurgen 
geschrieben  werden." 

Die  beiden  ersten  Capitel  enthalten  die  NcAf/ar- 
geschickte  der  Taenia  echinocoeeus  und  des  EMno- 
coccus  im  menschlichen  KOrper.  Yerschiedentlich 
ist  L.  hierbei  von  Leuckart  in  freundlichster 
Weise  unterstützt  worden. 

Die  weiteren  Abschnitte  behandeln  die  specieüe 
Pathologie  des  Leberechinococcus,  die  allgemeine  und 
medikamentöse  Therapie  desselben,  sowie  die  Chir- 
urgie des  uncomplicirienLeberechinococcys.  L.  giebt 
hier  eine  eingehende  Besprechung  aller  der  zahl- 
reichen operativen  Methoden,  die  bei  Leberechino- 
coccus empfohlen  und  angewendet  worden  sind, 
und  schliesst  daran  ein  Capitel :  Kritischer  Ruch- 
blick  über  die  Operationsmethoden  des  einfachen  un- 
complidrten  Leberechinococcus, 

Eine  „einzige  beste"  Methode  giebt  es  schon 
deshalb  nicht,  weil  nicht  alle  Leberechinococcus- 
kranken  einer  Hospitalbehandlung  theilhaftig  wer- 
den können,  sondern  namentlich  in  den  kleineren 
Städten  und  auf  dem  Lande  bei  ihrem  Arzte  Hülfe 
suchen. 

„Tüchtige ,  modern  gebildete  und  chirurgisch 
veranlagte  Landärzte  werden  es  schon  mit  den. 
Schnittmethoden,  zum  mindesten  der  zweizei- 
tigen ,  versuchen  können ,  manche  von  ihnen  aber 
doch  geneigt  sein ,  vor  der  Verantwortlichkeit  des 
primären  Messergebrauches  Halt  zu  machen,  lieber 
ihre  Zuflucht  zu  den  älteren  unblutigen  Methoden 
nehmen  und  den  Echinococcus  zu  heilen  versuchen, 
so  gut  es  geht" 

Yon  den  unblutigen  Methoden  sind  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Chirurgie  nur  diejenigen  za 
empfehlen,  die  die  Gefahr  der  PeriümiHs  aus- 
schliessen,  unddieder£eim^i;^^7i6uun^.  Bei  leben- 
dem oder  krankem  Wurm  wird  man  eventuell  einer 
Injektion  von  Sublimat  in  den  vorher  entleerten 
Echinococcussack  das  Wort  reden  dürfen,  während 
bei  todtemWurm,  wo  eineEeimzerstreuungsgefahr 
ausgeschlossen  erscheint ,  die  Anlegung  einer  em- 
fachen  Echinococcus fi^tel  in  Betracht  zu  ziehen  wäre. 

Bei  der  speciellen  Würdigung  der  Schnüt- 
methoden  giebt  L.  vorweg  dem  Wunsche  Aus- 
druck, „dass  auch  ihre  Ausübung  durch  das  aller- 
dings noch  weiterer  Bewährung  harrende  Sublimat- 
verfahren in  Zukunft  möglichst  eingeschränkt 
werden  möchte,  wenigstens  bezüglich  der  Echino- 
kokken mit  nicht  entzündlichem  oder  nicht  jau- 
chendem Inhalt  Die  Tödtung  des  Parasiten  bleibt 
immer  die  Hauptsache,  nicht  die  Herausbefördo- 
rung  seiner  Blase  und  des  Inhaltes,  deren  Schrum- 
pfung und  langsame  Besorption  ja  keinerlei  ern- 
stere pathologische  Folgen  für  den  menschlichen 
Körper  herbeiführt" 
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Was  nxin  die  Frage  betrifft ,  welche  von  den 
Schnittmethoden  vorzuziehen  sei,  die  einzeitige 
oder  zweizeitige  mit  ihren  verschiedenen  Modi- 
fikationen, so  wftgt  L.  die  Yortheile  und  Nachtheile 
beider  Methoden  gerecht  ab,  um  schliesslich  zu 
dem  Besultate  zu  kommen,  dass  man  je  nach 
der  Art  des  Falles  besser  ein-  oder  zweizeitig 
operirt. 

Den  Schluss  des  Werkes  bilden  Capitel  über 
die  Behandlung  des  subphrenischen  Echinococcus; 
über  die  Behandlung  des  in  die  Bauchhöhle  per^ 
forirten  Lebereckinococcus ;  über  den  nachiräglichen 
öaUenausfluss  aus  operirten  LebereMnokokken ; 
sowie  endlich  über  den  muUilohdctren  Echinococcus 
und  seine  Behandlung.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

30.  Jahresberioht  über  die  oantonale  Kran- 
kenanstalt Aaran.  Erstattet  von  Dr.  H. 
Bircher.  2, Bericht  vom  1.  Jan.bis31.Dec. 
1888.  8«  81  S.  3.  Bericht  vom  I.Jan,  bis 
31.  Dec.  1889.  8«.  106  S.  Aarau  1890. 
O.  Eeller. 

Aus  diesen  Krankenberichten,  welche  eine 
kurze  Uebersicht  über  die  Erankenbewegung ,  die 
Operationen  u.  s.  w.  in  dem  cantonalen  Kranken- 
haus Aarau  während  der  beiden  letzten  Jahre 
geben ,  ist  namentlich  eine  im  letzten  Hefte  ent- 
haltene, von  L.  Widener  verfasste  Abhandlung 
über  die  Wundbehandlung  mit  Orescdol  bemerkens- 
werth. 

B.  fasst  sein  Urtheil  über  dieses  von  v.  N  en  c  k  i 
zuerst  dargestellte  neue  Antisepticum  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1)  Das  Orthoeresalol  ist  wegen 
seiner  physikalischen  Eigenschaften  als  Streupulver 
für  die  Wunden  unzweckmässig.  2)  Das  Metch 
und  Pcsra-Oresalol,  welche  beide  treffliche  Dienste 
leisten,  wirken  auf  die  Wunden  gleich,  doch  ver- 
dient ersteres ,  weil  es  sich  nicht  zusammenballt 
und  deshalb  leichter  blasen  lässt,  den  Vorzug. 
3)  Gegenüber  dem  Jodoform  haben  beide  den  Vor- 
zug, dass  sie  nicht  giftig  sind ,  die  Sekretion  der 


Wunden  noch  mehr  beschränken  als  dieses  und 
einen  nur  schwachen,  keineswegs  unangenehmen 
Geruch  verbreiten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

3 1.  Aenttlioher  Bericht  des  k.  k«  Allgemeinen 
Erankenhauses  an  Wien  vom  Jahre  1888. 
Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministeriums  des 
Innern,  veröffentlicht  durch  die  Direktion 
dieser  Anstalt  Wien  1890.  K.  k.  Hof-  u. 
Staatsdruckerei.   Gr.  8.   250  S. 

Im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  wurden 
1888  25138  Kr.  behandelt  Die  Behandlung  fand 
statt  in  13  Kliniken  und  20  Spitalsabtheilungen 
mit  2000  Betten  durch  14  Vorstände,  9  Primar- 
ärzte und  61  Hülfsärzte. 

Der  Bericht  giebt  eine  grössere  Anzahl  von 
statistischen  üebersichten  über  Zahl  und  Art  der 
Krankheiten,  der  ausgeführten  Operationen,  Heil- 
ergebnisse u.  dergL,  denen  von  Seiten  einzelner 
Kliniken  und  Abtheilungen  kurze  zusammen- 
fassende anderweitige  üebersichten,  z.  B.  „zur 
Statistik  des  Leucoderma  syphiliticum^'  und  wich- 
tigere Krankengeschichten  beigegeben  sind.  Grös- 
sere wissenschaftliche  Abhandlungen  sind:  von 
Dr.  W.  Ellenbogen  über  einen  „Fall  von  Diph- 
therie des  Pharynx  mit  gleichzeitigen  Hämorrha- 
gien  der  Haut  und  innerer  Organe",  femer  ein  Auf- 
satz von  Dr.M.  Bedtenbacher  über  einen  „Fall 
von  Angiosarcoma  pericardii"  und  von  Prof.  M. 
Eosenthai  „über  Magenaffektionen  bei  weib- 
lichen Genitalleiden".  Femer  finden  sich  ausge- 
dehnte Nachweise  über  die  „ökonomische  Gebah- 
rung*'  und  in  einem  Anhange  der  Bericht  des  mit 
dem  Krankenhause  verbundenen  Reoonvalescenten- 
Hauses  in  Währing,  in  welches  1191  Kr.  aufge- 
nommen wurden. 

Ein  alphabetisches  Verzeichniss  der  Kranken- 
geschichten und  krankengeschichtlichen  Notizen 
ermöglicht  ein  rascheres  Zurechtfinden  in  dem 
äusserst  reichhaltigen,  werthvollen  Material. 

R.  Wehmer(BerUn). 
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Sitanng  am  16.  Deoember  1890. 

Vorsitzender:  Ä  Schmidt.  Schriftführer:  R  Qraefe. 

Herr  Schwabe  sprach  über  „operaiive  Be- 
handlung der  scrofulösen  Hornhaut-ErJarankungen". 

Die  scrofulösen  Homhauterkrankungen  sind 
besonders  den  Augen-  und  den  Kinderärzten  wegen 
ihrer  Häufigkeit,  Hartnäckigkeit,  Neigung  zu  Reci- 
diven  und  der  Gefahr  für  das  Sehvermögen  von 
der  unangenehmsten  Seite  bekannt.  Die  bisherigen 
Heilmittel,  wie  Umschläge,  Mydriatica,  Quecksilber- 
und  Jodpräparate,  Massage,  diätetische  Vorschrif- 


ten, Leberthran  und  Salzbäder  sind  oft  nicht  im 
Stande,  dem  Zerstörungsprocess  auf  der  Hornhaut 
Einhalt  zu  thun.  Zu  den  mächtigsten  Heilfaktoren 
zählt  auch  bei  scrofulösen  Homhautleiden  längerer 
Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der  See,  aber  um 
die  Hunderttausende  der  Kranken  in  Deutschland 
daselbst  unterzubringen,  fehlen  uns  die  Mittel. 
Die  traurige  Thatsache,  dass  wir  in  Deutschland 
über  40000  Blinde  haben,  von  denen  circa  5<^/o 
durch  scrofulöse  Hornhaut-Entzündungen  erblindet 
sind,  macht  es  uns  zur  Pflicht,  energischer  gegen 
diese }  das  Sehvermögen  verheerende  Krankheit 
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vorzugehen,  als  dies  bisher  geschehen  ist  Wir 
müssen  dabei  auch  bedenken,  dass  die  im  Gefolge 
der  scrofolösen  Keratitis  auftretenden,  nicht  zu 
völliger  Erblindung,  aber  doch  zur  grösseren  oder 
geringeren  Schwachsichtigkeit  führenden  Hornhaut- 
trübungen die  Ausbildungs- ,  Erwerbs-  und  Lei- 
stungsfähigkeit des  Lidividuum  mehr  oder  weniger 
störend  beeinflussen. 

Seit  1885  hat  der  Vortragende  die  Lidspalten- 
Erweiterung  in  95  Fällen  in  später  näher  zu  be- 
schreibender Weise,  unter  Umständen  in  Verbin- 
dung mit  halbmondfSrmigen  Haut-Excisionen  am 
Ober-  und  Unterlide  bei  scrofulöser  Hornhautent- 
zündung aller  Grade  in  Anwendung  gebracht  und 
er  behauptet,  dass  sein  operatives  Verfahren  ein 
Mittel  ist,  welches  fast  mit  absoluter  Sicherheit 
das  Weiterschreiten  der  scrofulösen  Keratitis  xmter- 
bricht  und  ausserdem  ziemlichen  Schutz  vorEück- 
fällen  gewährt  Er  stellt  daher  als  der  Erste  den 
Satz  auf: 

Die  LidspaUenrEnveiterung  bei  scrofulösen  Horrir 
IiatU-Erkrankungen  ist  angezeigt,  wenn  das  PupHlar- 
gebiet  bedroht  ist,  oder  toenn  die  übliche  Therapie  das 
Fortschreiten  der  Entzündung,  sowie  das  Auftreten 
von  Eecidiven  nicht  zu  verhmdem  vermag  und  das 
Äügemembefinden  des  Patienten  darunter  zu  leiden 
beginnt. 

Der  Vortragende  wählte  nur  die  95  schwersten 
in  Betracht  kommenden  Fälle  unter  circa  12000 
Augenkranken  aus.  Die  Patienten  standen  im 
Alter  von  4 — 45  Jahren,  gehörten  nur  zu  etwa 
10^1  Q  der  Klasse  der  Bessersituirten  an,  waren 
mehr  oder  minder  mit  Scrofulose  behaftet  und 
hatten  eine  Erkrankimgsdauer  von  4  Wochen  bis 
zu  16  Jahren  (RückMle  mitgerechnet)  hinter  sich. 
Es  waren  Fälle,  welche  Infiltrate,  Ulcera  verschie- 
denster Ausdehnung  aufwiesen,  Augen,  welche 
durch  chronische  Bindehaut-Katarrhe,  Excoriatio- 
nen  der  Lid  winkel,  nässende  Ekzeme  der  Gesichts- 
haut in  der  Heüung  verzögert  worden  waren,  wo 
heftiger  Blepharospasmus  wochen-,  monatelang 
ein  spontanes  Oeffnen  der  Lidspalte  erschwert,  ja 
unmöglich  gemacht  hatte,  wo  auf  kurze  Besserung 
ein  um  so  längerer  Bückfall  gefolgt  und  die  Ge- 
duld des  Patienten  und  des  Arztes  fast  zu  Ende 
gegangen  war.  S.  konnte  sofort  mit  der  Opera- 
tion Stillstand,  durchschnittlich  am  10.  bis  14., 
spätestens  am  30.  Tage  post  operationem  Heilung 
constatiren,  soweit  dieselbe  im  bequemen  Oeffnen 
der  Lidspalte  und  im  Verschwinden  der  Homhaut- 
Ulcera,  pannösen  Gtefösse  u.  s.  w.  für's  blosse  Auge 
bestand.  Eine  Entstellung  durch  die  Operation 
war  nie  zu  bemerken.  Becidive  traten  wohl  bei 
etwa  25%  der  operirtenKr.  gewöhnlich  4 — 6  Wo- 
chen post  operationem  wieder  auf,  sie  zeichneten 
sich  aber  diurch  einen  milden,  kurzen  Verlauf  aus 
und  erregten  meist  den  Verdacht,  dass  die  Opera- 
tion nicht  exakt  genug  ausgeführt  worden  war. 
Jedenfalls  war  die  Thatsache  bemerkenswerth, 
dass  Becidive  in  vielen  Fällen  das  nicht  openrte 


Auge  befielen,  das  ehemals  schwerer  erkrankte 
und  deshalb  operirte  Auge  aber  verschonten.  Ver- 
suchshalber wurde  von  S.  auch  5mal  bei  Keratitis 
parenchymatosa,  aber  hier  ohne  Erfolg,  einmal  bei 
Herpes  corneae  mit  Erfolg  die  Canthoplastik  an- 
gewandt 

Der  Vortragende  betont  ausdrücklich,  dass  die 
Lidspaltenerweiterung,  die  Amman  1829  zuerst 
gegen  Blepharophimosis  empfahl,  und  welche  spä- 
ter bei  Trachom,  chronischer  Blepharitis,  Blepha- 
ritis angularis,  akuter  Blennorrhoe,  Panophthalmi- 
tis  häufig  Verwendung  fand,  von  ihm  in  veränder- 
ter Weise  zum  ersten  Male  gegen  die  Homhaut- 
affektionen  als  solche,  unbekümmert  um  begleitende 
lAdanamalien^  angewandt  und  beschrieben  worden 
sei,  und  er  fügt  hinzu,  dass  die  von  ihm  erzielten 
günstigen  Resultate  mit  der  bisherigen  Operations- 
methode überhaupt  nicht  zu  erreichen  gewesen 
sein  würden.  Die  frühere  Operationsmethode 
wird  fast  übereinstimmend  in  den  bisherigen  Lehr- 
büchern etwa  so  angegeben,  wie  dies  Vossius 
(Grundriss  der  Augenheilkunde  1889)  kurz  und 
klar  unter  Beigabe  einer  Abbildung  beschreibt: 
„Mit  einer  geknöpften  Scheere,  deren  eine  Branche 
in  den  Conjunctivalsack ,  deren  andere  auf  die 
äussere  Haut  zu  liegen  kommt,  wird  ein  Schnitt, 
dessen  Richtung  etwas  schräg  nach  unten  zu  der 
verlängerten  Lidspalte  gelegen  ist  und  der  die 
Weichtheile  des  äusseren  Lid  winkeis  in  einer  Aus- 
dehnung von  4 — 5  mm  durchtrennt,  geführt.  Mit 
3  Suturen,  deren  eine  am  oberen,  die  andere  am 
unteren  Wundrande,  die  dritte  in  dem  neuea  Win- 
kel angelegt  ist,  wird  die  Wunde  geschlossen. 
Die  Entfernung  der  Suturen  findet  nach  24  bis 
48  Stunden  statt^^  Eine  solche  Lidspalten-Er- 
weiterung reicht  nach  S/s  Erfahrungen  zur  Heilung 
der  scrofulösen  HomhauirEntzündungen  nicht  aus, 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen :  Der  äussere  ge- 
spaltene Lid  winkel  hat  nämlich  in  Folge  der  nahen 
Berührung  seiner  Wundflächen  und  in  Folge  der 
vorzüglichen  Ernährung  derselben  eine  ungemeine 
Neigung  zum  Wiederverwachsen  und,  wenn  man 
gar  die  Suturen  bereits  24 — 48  Stunden  post 
operationem  entfernt,  so  kann  man  sicher  sein, 
dass  die  Lidspalte  nach  8  Tagen  dieselbe  Aus- 
dehnung zeigt,  wie  vor  der  Operation.  Will  man 
eine  dauernde  Erweiterung  der  Lidspalte,  eine 
nicht  nur  vorübergehende  Abnahme  des  Liddruckes 
erzielen,  dann  muss  die  Lidwinkelwunde  minde- 
stens mit  6 — 10  Suturen  sauber  umsäumt  werden, 
die  etwa  8 — 10  Tage  liegen  bleiben.  Die  Lid- 
öfifnung  muss  unmittelbar  nach  der  Operation  eine 
völlig  bequeme,  ausgiebige,  dem  gesunden  Auge 
entsprechende  sein,  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss 
der  Erfolg  durch  Excision  einer  Hautmuskelfalte 
aus  Ober-,  bez.  Unterlid  entsprechend  vermehrt 
werden. 

S.  beschreibt  nun  ausführlich  sein  Operations- 
verfahren und  erläutert  an  5  Zeichnungen  dea 
Unterschied  der  alten  Methode  von  der  BeiIlige^. 
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Als  wesentlich  ist  hervorzuheben,  dassS.  die  Nähte 
zum  Theil  bereits  vor  der  Spaltung  des  Lidwinkels 
legt,  um  das  ZurOckschlüpfen  der  Conjunctiva  zu 
verhüten  und   die  meist  stärkere  Blutung  durch 
Knüpfen  der  Suturen  schnell  zum  Stillstand  bringen 
zu  können.     Die  Nahte  legi  er  nur  di^eh  Gonjunc- 
iwa  und  äussere  Haut,  die  mittleren  Oewebsschichten 
umgeht  er  völlig  und  vermeidet  dadurch  Oedem 
und  vorzeitiges  Durchschneiden  der  Suturen,  was 
mit  Misserfolg  der  Operation  gleichbedeutend  ist. 
Die  Operation  führt  er  unter  streng  antiseptischen 
Cautelen  und  nur  bei  Kindern  in  der  Narkose  aus. 
Erster  Yerbandwechsel  am  4.  Tage.     Aufnahme 
in  die  Klinik  erfolgt  nur  ausnahmsweise,  so  dass 
auf  bessere  Verpflegung  u.  s.  w.   innerhalb  der 
Klinik  der  Erfolg  nicht  zurückgeführt  werden  kann. 
Die   übliche   antiscrofulöse  Behandlung  wird 
nebenbei  nicht  ausser  Acht  gelassen  und  von  Bädern 
macht  S.,  im  Gegensatze  zu  vielen  anderen  Augen- 
ärzten, bei  scrofulöser  Keratitis  ausgiebigen  Ge- 
brauch, ebenso  pflegt  er  die  Massage  des  operirten 
Auges.     Wie  die  auffallend  günstige  Wirkung  der 
Lidspalten-Erweiterung  bei  scrofulösen  Homhaut- 
affektionen  zu  erklären  sei ,  darüber  äussert  sich 
S.  etwa  folgendermaassen :   Wir  müssen  bei  Scro- 
fulose,  nach  Virchou/s  Ansicht,  eine  gewisse  Hin- 
fälligkeit, eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
der  Gewebe  voraussetzen.   So  wird  auch  die  Horn- 
haut scrofulöser  Individuen  leichter  auf  den  Druck 
der  Lidbindehaut  durch  Lockerungen  des  Epithels 
reagiren.   Wie  leicht  entstehen  dann  im  gelockerten 
Comeaepithel  durch  Staub,  Beiben  u.  s.  w.  feinste 
Wunden,  die  den  Mikroorganismen  derPhlyctänen 
(jedenfalls  handelt  es  sich  nach  Leber  in  Göttingen, 
wenn  auch  die  Impfversuche  bisher  negativ  aus- 
fielen ,  um  ein  Gemisch  von  gelbem  und  weissem 
Staphylococcus)  die  Einwanderung  in  das  Hom- 
hautgewebe  gestatten.   Die  in  ihren  oberflächlichen 
Schichten   aufgelockerte  Cornea  kann   sich  trotz 
aller  therapeutischen  Maassnahmen  der  weiteren 
Bitwickelung  der  Mikroorganismen  und  damit  ver- 
bundener Phlyctänenbildung  u.  s.  w.  erst  dann  er- 
wehren ,  wenn  der  wie  ein  Alp  auf  ihr  lastende, 
durch  den  Blepharospasmus  noch  vermehrte  Druck 
des   entzündlich  geschwollenen  Oberlides  mittels 
einer  energischen  Lidspaltenerweiterung  beseitigt 
worden  ist    Nur  dadurch  und  zweitens  durch  ein 
völliges  Ausheilen  der  Scrofulose  überhaupt  kann 
die  Cornea  abgehärtet  und  gegen  Invasion  der  be- 
treffenden Entzündungserreger  geschützt  werden. 
Die  Allgemeinbehandlung  der  Scrofulose  muss  des- 
halb  neben   der  Lidspaltenerweiterung   ganz  be- 
sonders in  Angriff  genommen  werden.     R  Koch's 
grosse  Entdeckung  führt  vielleicht  auch  einmal 
dahin ,  dass  wir  die  Mikroorganismen ,  welche  die 
wahrscheinlichen    Urheber    der    phlyktänulären 
Bindehaut-Hornhautentzündung  sind,  auf  einfache, 
und  sichere  Weise  zerstören  lernen.     Tausenden 
von  Augenkranken  würde  dann  schnellere  Hülfe 
gleistet  werden  als  dies  die  bisherigen  Mittel  ge- 


statteten ,  und  Fälle  von  Erblindung  durch  scrofu- 
lose Hornhautentzündungen  würden  zu  den  Selten- 
heiten gehören.  Bis  dieses  hohe  Ziel  erreicht  ist, 
bittet  der  Vortragende  der  von  ihm  empfohlenen 
operativen  Behandlung  scrophulöser  Hornhaut-Er- 
krankungen Beachtung  zu  schenken. 

Darauf  zeigte  Herr  Schwabe  eine  nach  seinen 
Angaben  gefertigte  Brille ,  Klemmerbriüe  genannt. 
Es  werden  durch  dieselbe  der  Druck  auf  den  Nasen- 
rücken ,  das  Kutschen  des  Gestells  nach  vom  und 
die  seitUche  Biegung  der  Brillenhälften  völlig  ver- 
mieden, ein  Yortheil,  der  besonders  bei  schweren 
Concav-  und  Convexgläsem,  hauptsächlich  aber  bei 
Prismen  und  Cylindem  von  grossem  Werthe  ist. 
Fabrikanten  der  Brille  sind  die  Optiker  Gebrüder 
Qralisch  in  Leipzig  und  Rathenow. 

Verhandlung.  Herr  Sekwa/rtx  erklärte,  dass  die 
Canthopiastik  bei  den  erwähnten  Leiden  völlig  zu  Recht 
bestehe,  dass  dieselbe  auch  dem  Nichtspeciahsten  ge- 
läufig sei  und  auch  von  ihm  zeitweilig  ausgeübt  werde. 
Die  von  dem  Redner  betonte  sorgfaltige  Schliessung  der 
Wunde  mittels  zahlreicher  Näthe,  sowie  den  antisep- 
tischen Druckverband,  welcher  erst  nach  Tagen  entfernt 
zu  werden  brauche,  hält  er  für  eine  Verbesserung  gegen- 
über dem  älteren  Verfahren.  Besonders  wichtig  ist  es 
ihm  immer  erschienen,  eine  derartige  Entzündung  nicht 
chronisch  werden  zu  lassen ,  und  er  empfiehlt  hierzu  die 
oft  gebräuchlichen  kalten  Umschläge  lieber  durch  warme 
zu  ersetzen,  am  besten  durch  3 — 4stündige  warme  £ata- 
plasmen.  Die  Anwendung  der  Kälte  sei  nur  erlaubt  in 
Form  des  wiederholten  Emtauchens  der  Augen  in  kaltes 
Wasser. 

Herr  Schwabe  stimmte  dem  Vorredner  bei,  be- 
tonte aber,  dass  er  vor  Allem  von  den  Fällen  gesprochen 
hätte ,  in  welchen  eben  eine  Operation  indicirt  sei.  Bei 
tiefgreifender  Keratitis  scrophulosa  habe  er  die  Operation 
zuerst  empfohlen,  denn  in  keinem  Lehrbuche  finde  sich 
ein  Hinweis  auf  dieselbe  in  solchen  Fällen. 

Herrn  Stimmel  wundert  es  nicht,  dass  in  den  Lehr- 
büchern bei  dieser  Erkrankung  die  Canthopiastik  nicht 
besonders  erwähnt  sei,  da  dieselbe  ein  für  alle  Mal 
empfohlen  werde  bei  der  Behandlung  der  lidverenger- 
ungen. 

Herr  Schwabe  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
seine  Empfehlung  der  Operation  zur  Heilung  der  erwähn- 
ten Krankheit  auch  für  solche  Fälle  gelte,  in  denen  noch 
gar  keine  Lidverengerung  vorhanden  sei  — 

Herr  Lenhartz  berichtete  über  die  Erfah- 
rungen, die  er  in  einer  4*/j wöchigen  Beobach- 
tungszeit an  Tuberkulösen  verschiedener  Art  über 
das  Kocfi'sche  Heümittel  gesammelt  hat  Sowohl 
bei  2  Kranken  mit  SLnsgedehntem  Lupus  (bei  einem 
schwankte  die  Diagnose  zwischen  Lupus  und  ter- 
tiärem Syphilid),  als  auch  in  einem  Falle  von  tuber- 
kulöser Kniegelenkerkrankung  und  Auftreibung  am 
Brustbein,  in  welchem  ebenfalls  Lues  in  Frage 
stand,  beobachtete  Lenhartz  nicht  nur  volle 
Reaktion ,  sondern  auch  rasche  Besserung.  Auch 
ein  sonst  anscheinend  gesundes  Mädchen  mit 
frischeren  Z>rü5ennar^  reagirte  lebhaft.  Dagegen 
blieben  die  Einspritzungen  wirkungslos  in  2  Fällen 
chronischer  Epididymüis  und  in  1  Fall  von  chro- 
nischer ßtider  Bronchitis,  obwohl  hier  tuberkulöse 
Belastung  vorlag. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Ergebniss 
der  Behandlung  eines  Kranken  mit  Morb.  Addisonii, 
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Bei  dem  23jä}ir.,  seit  Anfang  1890  erkrankten  Patienten 
wurden  vom  16.  November  bis  15.  December  im  Ganzen 
8  Einspritzungen  von  1.5 — 5  mg  steigend  ausgeführt  mit 
dem  Erfolg,  dass  der  Kranke  auf  die  erste  nach  etwa 
28Std.  nur  schwach,  auf  die  folgenden  5  nach  10 — 20Std. 
meist  mit  derartigen  Allgemein  ei'scheinungen  reagirte, 
dass  neben  raschem,  beängstigendem  Ei'äfteverfall  in  der 
Regel  Temperaturen  von  39.6 — 40  erreicht  wurden.  Auf 
die  7.  Einspritzung  von  4  mg  folgte  nur  geringes  An- 
steigen der  Temperatur  bis  38.1<' ,  auf  die  achte  von  5  mg 
gar  keine  Erhebung  der  Eigenwärme.  Beide  Male  blieb 
das  subjektive  Allgemeinbefmden  ungestört.  (5  weitere 
Injektionen  sind  von  8 — 35  mg  steigend  ohne  jede  sub- 
jektive oder  objektive  Beeinträchtigung  bis  zum  29.  Jan. 
ausgeführt  worden.  Das  Körpergewicht  des  Kranken  ist 
trol2  einer  5tägigen ,  fieberhaften,  intercurrenten  Angina 
um  14  Pfd.  gestiegen  und  der  aUgemeine  Kräftezustand 
hat  sich  in  erfreulichster  Weise  gehoben.  Neben  dem 
diagnostischen  Werth  ist  die  Heüwirkung  hier  unver- 
kennbar.) 

Bezüglich  der  Phthisen  trennt  der  Vortragende, 
wenn  auch  nicht  streng,  akute  und  chronische  Fälle. 
Er  hat  bisher  32  Lungentuberkulöse  mit  dem 
foc^^schen  Mittel  behandelt,  von  welchen  10  mehr 
akut,  22  chronisch  waren  und  10  eine  Betheiligung 
des  Kehlkopfes  darboten;  eine  Kranke  zeigte  gleich- 
zeitig Lupus  der  Rachentheile.  Während  von  den 
10  akuten  nur  1  Kranke  erst  nach  Gaben  von  1  cg 
aufwärts  mit  Fieber  reagirte ,  alle  anderen  schon 
nach  1  mg  mehr  oder  weniger  starke  Fiebererschei- 
nungen darboten ,  fehlte  bei  9  der  22  chronischen 
Kranken  jede  nennenswerthe  Temperaturerhebung. 
Der  Vortragende  weist  aber  daraufhin,  dass  gleich- 
wohl auch  bei  diesen  deutliche  Zeichen  örtlicher 
oder  allgemeiner  Einwirkung  bemerkt  wurden; 
bald  von  Seiten  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen, 
bald  an  einem  Ort,  wo  die  Tuberkulose  bisher  ver- 
borgen gewesen.  Aus  der  Casuistik  ist  bemerlcens- 
werth,  dass  bei  1  jungen  Mädchen  mit  akuter,  über 
das  ganze  Brustfell  verbreiteter  trockener  Pleuritis 
auffällig  rasches  Verschwinden  derselben  und  bei 
einem  48jähr.  Mann  mitOlottis-Oedem  schon  nach 
etwa  10  Std.  rasches  Zurückgehen  desselben  auf 
einer  Seite  beobachtet  wurde.  Sowohl  bei  einigen 
akuten,  wie  bei  chronischen  Kranken  hat  Len- 
hartz  an  Lungen  und  Kehlkopf  bereits  deutliche 
Besserungen  festgestellt 

Zum  Schluss  betonte  der  Vortragende,  dass  er 


auch  bei  den  Lupösen  mit  nur  2  mg  begonnen  und 
durchaus  gute  Resultate  erzielt  habe,  sowie  dass 
der  Bronze-Kranke  schon  auf  Gaben  von  2  und  3  mg 
mit  schwersten  AUgemeinerscheinungenreagirt  hat 
Die  Ausführungen  des  Vortragenden  wurden  durch 
höchst  charakteristische  Curventafeln  und  durch  die 
Vorstellung  von  7  Kranken  beleuchtet 

Verhcmdlung.  Herr  Dippe  hebt  aus  den  bisher  er- 
schienenen Mittheilungen  über  das  üTocA'sche  Mittel  einige 
besonders  wichtige  Funkte  hervor  und  macht  namentlich 
darauf  aufmerksam,  dass  es  zunächst  nicht  statthaft 
erscheint,  bei  Lungenphthisikem,  die  sich  zur  Zeit  eines 
guten  Befindens  erfreuen  und  bei  denen  die  Krankheit 
still  steht  oder  allmählich  zurückgeht,  durch  die  Ein- 
spritzungen die  Tuberkulose  von  Neuem  anzufachen  imd 
(üe  ruhenden  Bacillen  aufzustöbern. 

Herr  Ourschma/nn stimmt  vollstandigdem bei,  dass 
man  eingekapselte  Herde  nicht  durch  Einspritzungen 
beeinflussen  soll,  üebertreibungen  in  den  Dosen,  wie  sie 
hauptsächhch  aus  der  Z^ery'schen  Privatklinik  veröffent- 
hcht  worden  seien,  halte  er  für  grosses  Unrecht.  Er  hat 
vor  einigen  Tagen  unter  Koches  eigener  Führung  die 
als  geheut  betrachteten  Kr.  gesehen  und  deren  Benndea 
vortreffiich  gefunden.  Koch  selbst  sei  in  Bezug  auf  seine 
Einspritzungen  der  vorsichtigste  Mensch,  den  man  sich 
denken  könne.  Der  Redner  hat  in  der  hiesigen  Klinik 
einen  Kranken  gehabt,  der  eine  förmhche  Idiosynkrasie 
gegen  das  Mittel  hatte.  Nach  einer  Gabe  von  2  mg  zeigte 
derselbe  die  bedroUichsten  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche. Nach  Ansicht  des  Herrn  Our achmann  sind 
die  Geimpften,  besonders  nach  der  ersten  Einspritzung 
jedes  Mal  im  Bett  zu  halten. 

Herr  Heubner  hat  sich  die  pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse  zurecht  zu  legen  gesucht,  auf  welche  die 
Einspritzungen  wirken,  und  wie  sie  sich  nach  denselben 
gestalten.  Er  ist  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass,  da 
nach  Koch  Resorption  vermuthhch  nicht  zu  erwarten  ist, 
oft  gerade  die  Anfangsstadien  der  Tuberkulose  grössere 
Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  Heilung  zu  verursachen 
vermögen  als  fortgeschrittenere  Processe,  wo  es  bereits 
zur  Peribronchitis  tuberculosa  gekommen  ist 

HerrLenhartz  betont  nochmals,  dass  er  äusserst 
vorsichtig  verfahren  sei  und  auch  die  Kranken  habemög* 
liehst  hegen  lassen.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  unter  den 
Impfungen  nicht  zu  einer  Gewichtsabnahme,  sondern  zu 
einer  Zunahme  gekommen. 

Herr  Roth  besprach  die  Beobachtungen,  welche  er 
bei  seinem  Aufenthalte  in  den  Berliner  Spitälern  ge- 
macht hat 

Herr  Birch-Hirs  chfeld  beantragte  einen  Diskussions- 
abend über  die  Koch^ßchen  Impfungen  und  die  bisher 
gesammelten  Erfahrungen.  [Derselbe  wird  für  den  An- 
fang des  nächsten  Jahres  in  Aussicht  genommen.] 


Im  Januar  verstarb  nach  langen,  schweren  Leiden  im  61.  Lebensjahre 

Herr  Edmmid  Theodor  Schurig^ 

Dr.  d.  Med.,  Hofarzt  xmd  Hofrath  zu  Dresden. 

Die  von  ihm  in  unseren  Jahrbüchern  über  die  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde 
während  der  Jahre  1873  bis  1880  veröffentlichten  Berichte,  werden  stets  die  verdiente  dankbare  Aner«> 
kennung  finden.  Redaktion. 
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A.    Auszüge. 

I.   Anatomie  und  Physiologie. 


326.  Ueber  die  Folgeersoheinangen  der 
Zerstörung  veraohiedener  Hirntheile  neuge- 
borener Thiere  nnd  über  die  Entwickelung 
ihrer  Himinnktionen ;  von  Prof.  W.  Bechte- 
rew in  Kasan.    (Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  21.  1890.) 

Die  Zerstörung  verschiedener  Hirntheile  bei 
Neugeborenen  hat  nicht  immer  dieselben  Folgen, 
wie  bei  Erwachsenen ;  so  ist  die  Zerstörung  von 
Theilen  der  Grosshirnrinde  bei  Neugeborenen ,  die 
unentwickelt  zur  Welt  kommen,  ohne  Wirkung, 
während  z.  B.  einseitige  Verletzung  des  Corpus 
restiforme  nie  ohne  Folgen  bleibt.  Es  hat  nur  die 
Zerstörung  derjenigen  Hirntheile  einen  sofortigen 
Effekt,  deren  Fasern  anfangen ,  Myelinumhüllung 
zu  bekommen ,  selbstverständlich  auch  dann  nur, 
wenn  das  zugehörige  Centrum  schon  entwickelt 
ist.  Gerade  in  der  motorischen  Zone  der  Hirn- 
rinde ist  das  nicht  immer  der  Fall.  Ein  Ner\ren- 
systemabschnitt  steht  so  lange  ausser  Funktion,  als 
Fasern  und  Zellen  noch  nicht  vollständig  ent- 
wickelt sind.  Deshalb  sind  auch  die  Bewegun- 
gen neugeborener  Thiere  so  ausserordentlich  be- 
schränkte. Es  bezeichnet  also  die  Markscheiden- 
umhüllung  der  Nervenfasern  nicht  nur  eine  Periode 
in  der  anatomischen  Entwickelung ,  sondern  auch 
in  der  physiologischen  Funktion. 

E.Hüf  1er  (Leipzig). 

327.  Bemerkungen  über  den  Oesohmaoks* 
sinn;  vonDDr.Goldscheider  u.  A.  Schmidt 
(Centr.-Bl.  f.  Physiol.  IV.  1.  1890.) 

G.  und  Schm.  prüften  in  derselben  Weise  wie 
Oehrwall  einzelne  pilzförmige  Papillen  mit 
spitzen,  in  die  betreifende  Flüssigkeit  gesenkten 
Hölzchen  und  fanden,  dass  die  Zwischenräume  zwi- 
schen den  einzelnen  Papülen  keiner  Geschmacks- 
empfindung fähig  sind  und  dass  die  einzelnen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  3. 


Papillen  nicht  gleichmässig  auf  alle  Geschmacks- 
reize reagiren.  Am  harten  und  weichen  Gaumen 
scheint  nur  süss  vertreten  zu  sein,  an  der  unteren 
Zungenfläche  wiegt  salzig,  an  der  oberen  bitter  vor. 
Am  vorderen  Zungentheil  schmecken  nur  Spitze 
und  Seitenränder.  Einzelne  Papillen  zeigen  nach 
längeren  Versuchen  eine  vorübergehende  Ermüdung 
für  gewisse  Beize :  es  wird  z.  B.  nach  mehrfacher 
Beizung  mit  Chinin  bitter  nicht  mehr  geschmeckt, 
wohl  aber  noch  süss.  Mit  dem  constanten  Strom 
wurden  die  Papillen  mit  einem  Stecknadelkopf  als 
Elektrode  geprüft  Die  dadurch  hervorgerufene 
Geschmacksempfindung  ähnelt  am  meisten  der 
durch  eine  Mischung  verschiedener  Geschmacks- 
reize erzeugten.  Die  reinste  Geschmacksempfin- 
dung besteht  an  der  An ,  während  an  der  Ka  die 
gleichzeitige  Erregung  sensibler  Gefühlsnerven 
störend  einwirkte.  Der  alkalisohe  Geschmack  ist 
eine  Mischung  aus  bitter,  salzig  und  sensibler  Er- 
regung. Süsser  Geschmack  konnte  durch  den  con- 
stanten Strom  am  besten  an  den  Gaumenpapillen 
hervorgerufen  werden. 

G.  und  Schm.  schliessen  aus  ihren  Versuchen, 
dass  der  Geschmackssinn  über  4  Empfindungen 
verfügt :  bitter,  salzig,  süss  und  sauer,  von  denen 
jede  an  eine  bestimmte  Art  von  Nervenfaser- 
endigungen  gebunden  ist.  Die  Papillen  beslken 
solche  differente  Fasern  in  ungleichmässigem^er- 
hältniss.  Windscheid  (Leipzig). 

328.  Ein  Fall  von  angeborenem  Mangel 
des  6.  Fingers  und  Mittelhandknoohens  der 
rechten  Hand;  von  Dr.  Mies  in  Bonn.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXI.  2.  p.  236.  1890.) 

M.  untersuchte  bei  der  Mosterong  einen  21jähr. 
Schuhinachergesellen ,  an  dessen  rechter  Hand  die  drei 
Glieder  und  der  Mittelhandknochen  des  5.  Fingers  voll- 
ständig fehlten.    Am  ulnaren  Rande  der  Hand  war  kein^ 
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I.   Anatomie  und  Physiologie. 


Narbe  zn  sehen.  Die  Schwimmhaut  erstreclkto  sich  an 
den  Fingern  der  rechten  Hand  etwas  weiter  als  gewöhn- 
lich. In  der  Familie  des  Fat.  soll  eine  gleiche  oder  ähn- 
liche MissbildnDg  nicht  vorgekommen  sein. 

Genaue  vergleichende  Messungen  beider  Hände  des 
Fat.  ergaben  fernerhin  sämmtliche  Längenmaasse  der 
Finger  rechts  kleiner  als  links;  die  Mittelhand,  Hand- 
wurzel und  das  distale  Ende  des  Vorderarmes  sind  auf 
der  rechten  Seite  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben. 
Dagegen  sind  die  Fingerumfange  rechts  grösser  als 
links.  M.  hat  nur  4  ähnliche  Fälle  von  Yierfingrigkeit 
in  der  Literatur  auffinden  können. 

F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

329.  Vioe   de  oonformatdon   de  la  main 

droite;  par  le  Dr.  Damourette.  (Arch.g6n.de 
möd.  D6c.  1890.  p.  666.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  eigenthümlichem  Bil- 
dungsfehler der  rechten  Hand. 

Die  rechte  Hand  des  SOjähr.Fat.  zeigt  6  Finger.  Die 
4  letzten  Finger  sind  vollkommen  normal.  Der  Daumen 
fehlt.  An  seiner  Stelle  finden  sich  2  Finger,  die  voll- 
kommen dem  Zeigefinger  gleichen.  Jeder  derselben  hat 
einen  normal  ausgebUdeten ,  gesonderten  Metacarpus, 
sowie  3  Phalangen.  Eine  Schwimmhautverbindung  ist 
zwischen  diesen  beiden  Fingern  nicht  vorhanden.  An 
der  äusseren  Seite  des  ersten  dieser  Finger  findet  sich  an 
Stelle  der  Artikulation  zwischen  1.  und  2.  Phalanx  eine 
kleine  warzenförmige  Hervorragung. 

Der  I.Finger  ist  8,  der  2.  9  cm  lang.  Letztere  Länge 
hat  auch  der  Zeigefinger.  Die  beiden  Metacarpi  sind  je 
6  cm  lang,  eine  Spur  länger,  als  die  übrigen  4  Finger. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

330.  Untersuohungen  über  die  durch  Mus- 
kelarbeit und  Flüssigkeitsaufhahme  bedingten 
Blntdmokflohwankungen ;  von  DDr.  v.  Maxi- 
mowitsch  n.  Bieder.  (Deutsches  Arch.  f. 
Min.  Med.  XLVI.  3  u.  4.  p.  329.  1890.) 

V.  M.  und  R  stellten  ihre  Yersuche  in  der 
y.  Ziemssen 'sehen  Klinik  an  Kranken  und  Ge- 
sunden an.  Die  Bestimmungen  des  Blutdruckes 
wurden  mit  dem  Sphygmomanometer  (v.  B  a  s  c  h) 
meist  an  der  Temporalarterie  ausgeführt ,  die  Er- 
gebnisse waren  folgende:  3 — 5  Min.  dauernde 
Muskelarbeit  verursachte  bei  Gesunden  eine  prompte 
Erhöhung  des  Blutdruckes  mit  Beschleunigung  des 
Herzschlages,  die  bei  ruhigem  Verhalten  in  20  bis 
30  Min.  wieder  ziuückging.  Unter  gewissen  patho- 
logischen Umständen  (bei  einem  tuberkulösen  Kna- 
ben, einem  Mädchen  mit  Mitralinsufticienz,  einem 
Manne  mit  Fettherz)  trat  keine  Erhöhung,  sondern 
eine  Erniedrigung  ein ,  während  die  Mehrzahl  der 
Pat  sich  genau  so  verhielt,  wie  Gesunde.  Der 
Genuss  von  Flüssigkeit  erhöhte  Blutdruck  und  Puls- 
zahl ganz  erheblich ;  am  kräftigsten  wirkte  Bier, 
dann  folgten  in  absteigender  Reihenfolge:  Wein, 
Glühwein,  Kaffee,  Thee,  Cacao,  Wasser.  Die 
grösste  Steigerung  des  Blutdruckes  und  der  Puls- 
frequenz trat  ein  nach  Muskelarbeit  und  Flüssig- 
keitszufuhr, doch  waren  auch  hier  Qualität  und 
Quantität  der  genossenen  Flüssigkeit ,  sowie  indi- 
viduelle Verhältnisse  der  Versuchsperson  maass- 
gebend.  Endlich  erwies  es  sich  als  zweifellos, 
(lass  gewisse  Arzneimittel  in  bestimmter  Weise 


erheblich  auf  den  Blutdnick  einwirken,  so  rief 
z.B.  dieEinathmung  von  Amylnitrit  eine  gewaltige 
Steigerung  hervor.  D  i  p  p  e. 

331.  Ueber  den  Einfluss  der  Abkühlung 
auf  den  Qasweohsel  des  Menschen.  Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Wärmeregulation;  von  A. 
Loewy.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLVI.  3 — 5. 
p.  189.  1889.) 

Bei  den  sehr  ausgedehnten  Versuchen,  welche 
unter  Leitung  von  N.  Zuntz  angestellt  wurden 
und  bei  denen  man  gesunde  Menschen  verschie- 
denen Temperaturen  aussetzte,  stellte  es  sich  heraus, 
dass,  wenn  trotz  Sinkens  der  Körpertemperatur 
und  trotz  Kältegefühls  volle  körperliche  Ruhe  be- 
stand, der  0- Verbrauch  constant  blieb.  L.  schliesst, 
dass  der  hauptsächlichste  und  bei  nicht  über- 
mässiger Wärmeentziehung  wohl  einzige  unwill- 
kürliche Eegulator  der  Körperwärme  die  Haut  sei. 

Wenn,  wie  in  einigen  Fällen,  der  0- Verbrauch 
stieg,  also  eine  Wärmeproduktion  eingetreten  war, 
so  ist  diese  Steigerung  von  dem  Auftreten  von 
Muskelspannungen  oder  Zittern  abhängig,  welche 
reflektorisch  ausgelöst  werden.. 

J.  Steiner  (Coln). 

332.  Verbreitung  und  Bedeutung  des  Eisens 
im  animalischen  Organismus.  Vortrag  gehalten 
in  derBerl.  pbysiol. Gesellsch.  von  Dr. R  Schnei- 
der. (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
1.  u.  2.  p.  173.  1890.) 

Gestützt  auf  histologische  Untersuchungen  der 
verschiedenen  Gewebssysteme  bei  alllen  Thier- 
gruppen  von  den  Protozoen  bis  zu  den  Vertebraten 
wies  Sehn,  mit  Hülfe  der  Ferrocyankaüumreak- 
tion  Ablagerungen  von  Eisen  in  Oxydform  nach. 
Die  geringste  Neigung  zur  Eisenaufhahme  besassen 
die  eigentlichen  Nerven-  und  Muskelelemente, 
desto  mehr  aber  die  Bindegeuebearten,  Als  ein 
entschiedenes  Sammel-  und  Centralorgan  für  das 
Eisen  muss  die  Leber  imd  im  Zusammenhange  mit 
ihr  die  Milz  bezeichnet  werden.  Bei  niederen 
Thieren ,  z.  B.  den  Mollusken ,  hat  das  Eisen  eine 
sehr  starke  Verbreitung  und  dient  bei  den  Hiru- 
dineen,  wie  Sehn,  glaubt,  mit  zur  Festigung  und 
Bindung  der  übrigen  Gewebeelemente.  Die  an- 
dere Hauptverbreitungsstelle  des  Eisens  sind  die 
mehr  äusserlichen  Guticular-  und  Hautgebilde,  be- 
sonders da,  wo  es  auf  Schutz  oder  Deckung  innerer 
Organe  ankommt,  wofür  Sehn,  mehrere  Beispiele 
anführt.  Ebenso  besitzen  die  Kronen  oder  Spitzen 
sämmtlicher  Fisch-  und  Amphibienzähne  einen 
cuticulirten  Eisenüberzug.  Ein  weiteres  Beispiel 
dafür,  dass  das  Eisen  unter  solchen  Bedingungen 
als  Schutz-,  Stütz-  oder  Bindemittel  dient,  ergiebt 
sich  auch  daraus ,  dass  in  den  Panzern  gewisser 
meerbewohnender  Crustaceen  das  Eisen  den  sonst 
üblichen  Kalk  fast  völlig  vertritt. 

H.  Dreser  (Tübingen), 
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333.  Ueber  das  diastatiaohe  Ferment  im 
Harn  und  über  experimentelle  Fermenturie ; 

von  R  Rosenberg.     (Inaug. - Diss.    Tübingen 
1890.) 

Unter  der  Leitung  Prof.  Grützner 's  stellte 
B.  Versuche  über  das  Auftreten  von  Fermenten  im 
Harn  an.  Bezüglich  des  diastatischen  Fermentes 
fand  er  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Be- 
obachtern im  menschlichen  Harn  am  meisten  da- 
von während  der  Verdauung  einige  Stunden  nach 
der  Mahlzeit.  Femer  fand  er  eine  interessante 
Eigenschaft  des  Fibrin,  nämlich  die,  aus  dem  Harn 
das  Ferment  an  sich  zu  ziehen,  sich  damit  zu  „be- 
schlagen'^ ;  ein  Vorgang,  der  übrigens  von  der  che- 
mischen Reaktion  des  Harnes  sehr  abhängig  ist, 
denn  schon  ganz  schwach  alkalische  Losungen  ver- 
hindern das  Beschlagen  des  Fibrin.  Der  unter  ge- 
Tiöhnlichen  Umständen  sehr  geringfügige  Gehalt 
des  Harnes  an  Fermenten  kann  aber  sehr  rasch 
durch  die  Unterbindung  der  Ausführungsgänge  der 
betreffenden  Drüsen  in  die  Höhe  getrieben  werden 
(experimentelle  Fermenturie);  denn  nach  Unter- 
bindung beider  Ductus  Stenoniani  tritt  beim  Pflan- 
zenfresser (Kaninchen)  das  diastatische  Ferment 
reichlich  im  Harne  auf ;  bei  Fleischfressern  (Hund, 
Katze)  ist  es  auch  dann  nur  wie  gewöhnlich  in 
Spuren  nachzuweisen,  was  begreiflich,  da  die  Par- 
otis des  Hundes  kein  diastatisches  Ferment  ab- 
sondert Die  Fermente  des  Pankreas  (mit  Aus- 
schluss des  diastatischen)  treten  in  der  Regel  nicht 
im  Harne  des  Menschen  und  wohl  auch  nicht  der 
Säugethiere  auf.  Wenn  dagegen  der  Pankreas- 
gang  unterbunden  wird,  so  sind  sie  beim  Pflanzen- 
fresser kurz  darauf  reichlich  im  Harne  nachzu- 


weisen. Der  Harn  der  Fleischfresser  bleibt  aber 
auch  nach  Unterbindung  des  Ductus  Wirsungianus 
frei  von  Fettferment  und  Trypsin.  Wohl  aber 
enthält  er  diastatisches  Ferment. 

W.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

334.   Ueber  Fermente  im  Harn;   von  P. 

Grützner.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVII.  1. 
1891.) 

Auf  Grund  der  von  ihm  selbst  und  von  An- 
deren angestellten  zahlreichen  Untersuchungen  be- 
spricht G  r.  das  Schicksal  der  Fermente  im  Körper, 
namentlich  die  Art  und  Weise,  in  welcher  dieselben 
nach  Erledigung  ihrer  Aufgabe  wieder  von  Neuem 
verwandt,  oder  zerstört  und  ausgeschieden  werden. 
Unter  physiologischen  Verhältnissen  gelangen 
nennenswerthe  Mengen  freier  Fermente  nickt  in 
den  allgemeinen  Kreislauf.  Entgehen  auch  nur 
kleine  Mengen  der  Zerstörung  oder  kommen  sie 
aus  irgend  einer  anderen  Ursache  (Verlegung  der 
natürhchen  Abflusswege)  in  die  Körpersäfte,  so 
werden  sie  schleunigst  mit  dem  Harn  ausgeschie- 
den. Und  dieses  ist  eine  sehr  nothwendige  Ein- 
richtung, denn  nach  neueren  Untersuchungen  (Hil- 
debrandt Jahrbb.  CCXXIX.  p.23)  sind  die  Fer- 
mente giftig,  sie  schädigen  das  Blut  und  erzeugen 
Fieber.  „Sie  gehören  also  mit  zu  den  vielen  Gif- 
ten, die  unser  Körper  beherbergt,  die  uns  aber  nicht 
schaden ,  weil  sie  entweder  eingesperrt  sind ,  wie 
das  sonst  giftige  Hämoglobin  in  den  Blutkörper- 
chen und  die  Fermente  in  den  Drüsen,  oder  wenn 
sie  in  geringen  Mengen  frei  werden,  sofort  den 
Körper  verlassen,  wie  die  verschiedenen  Excrete". 

Dippe. 
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335.  La  tuberoulose  Boogleique  (deuxieme 
memoire);  par  J.  Grancher  et  Ledoux- 
Lebard.  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  11.  5.  p.  589. 
1890.) 

Gr.  und  L.-L.  wiederholen  zuerst  kurz  die  Er- 
gebnisse ihrer  ersten  Yeröffentlichung  über  Zoog- 
löa-Tuberlnilose  (Ibid.  Nr.  2.  1889):  Entwickelung 
von  Haufencolonien  im  inficirten  Gewebe.  All- 
mähliche Abnahme  bei  Serienzüchtung  von  Meer- 
schweinchen zu  Meerschweinchen.  Allmählich 
Auftreten  kurzer  Ketten  oder  gar  nur  isolirter 
Bacillen,  ganz  ähnlich  denen  der  Pseudo-Tuberku- 
lose  Charrin  und  Roger's.  Sind  nun  in  bei- 
den Fällen  die  Bacillen  identisch? 

Nocard  war  bei  seinen  vergleichenden  Ex- 
perimenten zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  die 
Mikroben  BossignoTs,  Charrin's  und  Ro- 
ger's,  Do  r 's  mit  den  Bacillen  der  Zooglöa-Tuber- 
kulose  identisch  seien.  Immerhin  blieb  noch  zu 
beweisen ,  dass  man  1)  mit  den  Pseudo  -  Tuberku- 
loseculturen  Mikrobenformen  züchten  könne,  ganz 
gleich  denen  der  Zooglöa-Tuberkulose  und  2)  dass 
solche  Culturen  unter  bestimmten  Bedingungen  im 


geimpften  Thiere  sich  in  Zooglöa-Haufen  umbilden 
können. 

Auf  Pepton-Agar  sind  die  Bacillen  ungefähr  so 
gross ,  wie  die  K  o  c  h  'sehen,  aber  viel  breiter  mit 
abgerundeten  Enden.  Oft  erscheint  ein  Bacillus, 
wie  aus  zwei  kurzen  Stäbchen  zusammengesetzt. 
Daneben  sieht  man  kleine,  ovale  Gebilde,  wie  Kok- 
ken, doch  auch  von  Rechteckform.  Diese  nehmen 
mit  dem  Alter  der  Culturen  zu. 

Das  Optimum  der  Temperatur  liegt  bei  20^. 
Bei  37<>  oder  40®  sterben  die  Culturen  leicht  und 
schnell  ab  und  können  nur  eine  bestimmte  Anzahl 
von  Aussaaten  noch  überstehen.  Bei  4tO^  ver- 
längern sich  die  Bacillen  zu  gegliederten  Schnür- 
chen. Später  bilden  sich  weisse  Flecke,  die  in 
der  Nährflüssigkeit  zu  Boden  sinken.  Sie  be- 
stehen aus  einem  Gewirr  gegliederter  Fäden ,  die 
durchaus  an  die  peripherischen  Partien  der  Zooglöa- 
Haufen  in  den  Meerschweinchen-Organen  erinnern. 

Bei  geeigneter  Färbung  (mit  wässriger  Fuch- 
sinlösung) erkennt  man ,  dass  die  gefärbten  Stäb- 
chen aus  einem  cylindrischen  Faden  mit  färbbarea 
Enden  bestehen^ 


228 


II.  Aligemeiao  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


Beim  Aelterwerden  der  Cultur  werden  die  Stäb- 
chen kürzer ,  melir  abgerundet ,  mikrokokkenähn- 
lich ,  manchmal  auch  dicker  (Einfluss  der  Tempe- 
ratur u.  B.  w.). 

Culturen  bei  40  ^  gehalten  verlieren  nach  4 
bis  6  Wochen  die  Virulenz.  Meerschweinchen 
(intraperitonäal  geimpft)  sterben  dann  selbst  nach 
Gaben  von  1  ccm  nicht,  durch  Culturen  aber,  die 
bei  20<>  gezüchtet,  binnen  5 — 8  Tagen. 

Impft  man  Meerschweinchen  mit  Culturen,  die 
auf  den  verschiedensten  Nährböden  gezüchtet  sind, 
wie  Pferde-  und  Rindfleisch -Bouillon,  Glycerin- 
Agar ,  Blutserum  u.  s.  w.  und  mustert  dann  die 
Organschnitte  der  getOdtetenThiere,  soergiebtsich 
Folgendes : 

Nach  Impfung  von  Bouilloncultur  bei  40^  sind 
keine  Mikroorganismen  in  dem  Leberparenchym 
sichtbar.  Stammten  die  Culturen  von  Pepton- Agar, 
so  war  das  Resultat  wechselnd,  die  Mikroben  fehl- 
ten entweder  ganz,  oder  traten  nur  hier  und  da  auf. 

Auf  Glycerin  -  Agai  (mit  Zucker  und  Pepton) 
wachsen  zahllose  Bacillen,  die  entweder  kurze 
Ketten  bilden,  oder  kleine  Colonien. 

Sehr  geeignet  zu  Züchtungen  erwies  sich  auch 
die  iVo^^^'sche  Flüssigkeit 

Meerschweinchen  (intraperitonäal  geimpft)  boten 
in  der  Leber  Zooglöa-Haufen,  identisch  mit  den  von 
Malassez  und  Yignal  beschriebenen  dar.  (Die 
Cultur  entstammte  einer  Reincultur  der  Pseudo- 
Tuberkulose von  Charrin  und  Roger  selbst.) 
In  gleicher  Weise  aber  erhielten  Gr.  u.  L.-L.  auch 
Zooglöa-Haufen  mit  ihren  Culturen  (bei  2  Meer- 
schweinchen z.  B.  zeigten  sich  unzählige  Zooglöa- 
Haufen  besonders  in  dem  flbrinös-eitrigen  Belage 
der  Leber  nach  intraperitonäaler  Impfung). 

Nowack  (Dresden). 

386.  Ueber  die  sogenannte  Tuberculosis 
„zoogloeioa'^  oder  Pseudotuberkulose ;  von 
Giuseppe  Zagari.  (Fortschr.  d.  Med.  VIII. 
15.  16.  1890.) 

Z.  beobachtete  imter  den  Meerschweinchen  des 
bakteriologischen  Laboratoriums  in  Neapel  bei  einer 
Anzahl  von  Thieren  spontanes  Auftreten  der  von 
Malassez  und  Yignal  zuerst  beschriebenen 
Tuberculosis  zoogloeica.  Bei  sammtlichen  Thieren 
fanden  sich  in  den  verschiedenen  Organen  käsige 
Knoten,  welche  sich  zum  Theil  durch  ihre  auf- 
fallende Grösse  auszeichneten.  Diese  Tuberkel- 
knoten zeigten  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung den  Typus  von  Granulationsgewebe;  so- 
wohl im  Gewebe  der  Neubildung,  als  auch  in 
deren  Nachbarschaft  findet  man  zahlreiche  Zellen 
hyalin  entartet.  Im  Centrum  eines  jeden  Knotens 
befindet  sich  eine  kömige  Substanz,  ähnlich  einer 
käsigen  Masse.  Besonders  bei  Färbung  mit  L  ö  f  f - 
Itiriiä  Mfi£hylenblau-Lösung  lässt  sich  erkennen, 
d€Lfis<Üie8ie6(lä$heinbar  verkäste  Centrum  durch  eine 
Aabäiifültlgl'NTionolftftterien  gebildet  wird,  welche 
theils  kurze  Bacillen,  theüs  längliche  Kokkenfo]:- 


men,  theils  lange,  gewundene  Fäden  darstellen. 

Von  sammtlichen  Meerschweinchen  konnte  aus 

den  tuberkelähnlichen  Knoten  ein  und  derselbe 

Mikroorganismus  in  Reinculturen  gezüchtet  werden. 

Die  Culturen  wachsen  bei  Zimmertemperatur  und 
bilden  nach  3  Tagen  auf  der  Gelatine  einen  leicht  un- 
gefärbten, nnregehnässig  begrenzten  Belag;  im  Impffitioh 
entsteht  ein  graugelblicher  Streifen.  Die  Gelatine  wird 
nicht  verflüssigt  Im  Innern  derselben  findet  nur  spär- 
hches  Wachsthum  statt,  so  dass  einzelne  Colonien  hier 
nur  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  erreichen.  Sehr 
üppig  wachsen  die  Culturen  auf  Agar  und  Blutserum  bei 
37»  C.  Auf  Kartoffeln  ist  das  Wachsthum  künunerhch. 
Charakteristisch  ist  das  Verhalten  des  Mikroorganismus 
in  Fleischbrühe,  wo  er  flockige  Trübung  der  obeix?n 
Schichten,  später  auch  einen  Niederschlag  veraisacht 
In  den  Culturen  konnte  der  gleiche  Pleomorphismus,  wie 
in  den  Tuborkelknoten  nachgewiesen  werden.  Durch 
Zusatz  von  Antisepticis ,  ebenso  durch  die  Temperatur 
kann  derselbe  sehr  beeinflusst  werden.  Das  Temperatur- 
Optimum  für  Erhaltung  der  Virulenz  hegt  bei  22 — 30*. 
Abtödtung  erfolgt  schon  bei  46<*,  dagegen  wird  eine  Kälte 
von  18«  gut  ertragen. 

Durch  üebertragung  geringster  Culturmengen 
lässt  sich  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ratten, 
Vögeln  und  kleinen  Hunden  ein  der  Tuberkulose 
durchaus  ähnlicher  Krankheitsprocess  erzeugen, 
welcher  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mei- 
stens unter  Fieber  und  starker  Abmagerung  in 
1 — 2  Wochen  zum  Tode  führt.  Die  Infektion  ge- 
lingt bei  jeder  beliebigen  Applikationsweise,  auch 
durch  Inhalation  zerstäubter  Cultnren.  Bei  der 
Sektion  findet  man  hauptsächlich  Schwellung  der 
inneren  Organe  (Milz,  Leber)  und  Verbreitung 
grauweisser,  zum  Theil  verkäster  Tuberkel  in  der 
Milz,  der  Leber,  den  Nieren  und  der  Lunge,  ebenso 
Schwellung  und  Verkäsung  von  Lymphdrüsen. 

Hunde  sind  weniger  empfindlich,  Vögel  da- 
gegen gehen  schon  1 — 4  Tage  nach  der  Infektion 
zu  Grunde,  ohne  dass  es  hierbei  zur  Tuberkelbil- 
dung käme. 

Die  Bildung  grosser  käsiger  Ejioten  kam  bei 
Meerschweinchen  nur  dann  zu  Stande,  wenn 
äusserst  geringe  Mengen  der  Culturen  verfüttert 
wurden.  Bei  der  Applikation  grösserer  Mengen 
entwickelte  sich  das  Bild  einer  Miliartuberkulose. 

Häuser  (Erlangen). 

337.  Fibröse  Tuberkel,  verursacht  doroh 
Farasiteneier ;  von  Dr.  M iura  in  Tokio.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXVL  2.  p.  310.  1889.) 

Bei  einem  an  akuter  Kakke  verstorbenen  jungen 
Mann  fand  M.  das  Bauchfell  von  zahlreichen,  sehr  harten, 
wie  kalkigen  Knötchen  vom  Aussehen  derber  Tuberkel 
besetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  grosse 
Aehnhchkeiten  derselben  mit  fibrösen  Tuberkeln,  nämhch 
nekrotische  Centra  mit  Biesenzellen,  eine  zweite  aus 
vielgestaltigen  Bindegewebszollen  und  eine  dritte  aus 
derbem  fibriUären,  concentrisch  angeordneten  Binde- 
gewebe bestehende  Zone.  Letztere  grenzt  unmittelbar 
an  das  benachbaite  lockere  Zellgewebe.  Als  Ursache  der 
Knötchenbildung  gelang  im  Centrum  derselben  der  Nach- 
weis von  dickschaligen  Parasiteneiem,  frei  oder  in  Rie- 
senzollen  eingeschlossen,  wahrscheinHch  von  Distomum 
hepaticum  abstammend.  Der  Ursprung  der  Eier  wurde 
nicht  aufgefunden.  B  e  u  e  k  e  (Sraunschweig). 
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338.  Spontane  Tuberkulose  beim  Hunde ; 
von  Dr.  Th.  Weyl  in  Berlin.     (Centr.-Bl.  f.  Bak- 

teriol.  XX.  Parasitenkde.  VI.  25.  1889.) 

"W,  beschreibt  einen  Fall  von  spontaner  Tuberkulose 
beim  Hunde,  der  sonst  selbst  bei  direkter  Impfung  sehr 
wenig  empfänglich  ist.  Bei  der  Sektion  eines  einer  Ver- 
giftung erlogenen  Thieres  fand  sich  als  zufälliger  Befund 
im  rechten  unteren  Lungenlappen  eine  kirschgrosse ,  in 
der  Mitte  brüchige  Geschwulst  mit  derber  Kapsel  und 
schwammigem,  käsigem  Inhalt.  Die  Käsemasse  zeigte 
an  Schnitten  schollig  geronnene  und  brüchige  Gewebs- 
trümmer.  Nahe  diesen  fanden  sich  in  der  umgebenden 
Zone  kleinzelliger  Infiltration  zahlreiche  epitholoide  und 
auch  typische  Biesenzellen.  Tuberkelbacillen  waren 
reichlich  vorhanden.  Mit  dem  Inhalt  des  Tumor  ge- 
impfte Meerschweinchen  erlagen  nach  8  "Wochen  und 
zeigten  ausgesprochene  allgemeine  Tuberkulose.  Aus 
der  Milz  eines  dieser  Thiere  gelang  es,  die  Tuberkelbacil- 
len auf  Glyceiinagar  in  Beincultur  fortzuzüchten. 

Eomeick  (Benkheim). 

339.  Ueber  den  Einfluss  des  Hungers  auf 
die  Empfingliehkeit  für  Infektionskrankhei- 
ten; von  P.  Canalis  und  B.Morpurgo.  (Forfc- 
Bchr.  d.  Med.  VUI.  18.  19.  1890.) 

G.  und  M.  fassen  die  Ergebnisse  ihrer  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„I.  Durch  den  Hunger  kann  man  natürlich  int' 
munen  Thieren  die  Empfänglichkeit  für  eine  Infek- 
iianskrankheit  verleiJien. 

IL  Immune  Tauben  sterben  constani  an  MHxr 
hranäy  wenn  man  sie  gleicJixeitig  mit  der  Inoculaiion 
in  den  Eungerxustand  versetzt, 

in.  Tauben,  welche  vor  derlnoculation  6  Tage 
lang  gehungert  haben,  werden  nicht  milzbrandig, 
wenn  man  sie  unmittelbar  nach  der  Impfung  wie- 
der zu  ernähren  anföngt.  Sie  werden  es  aber  in 
der  Regel,  wenn  der  Hunger  mehr  als  6  Tage  ge- 
dauert hat. 

IV.  Die  Wiederernährung  ist  nicht  im  Stande, 
die  Entwickelung  der  Milzbrandinfektion  aufzu- 
halten, wenn  die  Tauben  nach  der  Inoculation 
2  Tage  lang  gehungert  haben,  sie  verlangsamt  aber 
den  Gang  des  Infektionsprocesses. 

V.  Die  totale  oder  partielle  Exstirpation  des 
Pankreas  macht  in  der  Hegel  für  eine  gewisse 
Zeit  die  Tauben  für  Milzbrand  empfänglich. 

VI.  In  den  geimpften  Tauben  bricht  die  Milz- 
brandinfektion aus,  wenn  man  die  Ernährung  auf- 
hebt, selbst  wenn  dies  8 Tage  nach  derlnoculation 
stattgefunden  hat.     Daraus  geht  auch  hervor,  dass 

VTL  die  MOxbrandkeime,  unter  die  Haut  von 
immunen  Tauben  eingeführt,  mehrere  Tage  lang 
lebend  und  virulent  bleiben. 

Vm.  Der  Verlust  der  Immunität  gegen  Milz- 
brand, welcher  bei  hungernden  Tauben  eintritt, 
kann  nicht  auf  die  Temperaturemiedrigung,  welche 
den  Hunger  begleitet,  bezogen  werden,  weil  die 
Milzbrandinfektion  ausbleibt,  wenn  man  bei  ge- 
impften Tauben  eine  analoge  Temperaturemiedri- 
gung hervorruft,  aber  zugleich  für  eine  reichliche 
UmährunR  sorgt. 

IX.  Es  ist  möglich,  auch  Hühner  durch  den 
Hunger  für  Müxbrand  empfänglich  %u  machen. 


X.  Die  Mehrzahl  dieser  Thiere  stirbt  an  Milz-* 
brand,  wenn  man  der  Inoculation  eine  Hunger- 
periode von  3 — 7  Tagen  vorausgehen  lässt;  sie 
behalten  aber  im  Gegentheile  constant  ihre  Immuni- 
tät, wenn  der  Hunger  erst  unmittelbar  nach  der 
Inoculation  beginnt. 

XI.  Die  erwachsenen  (von  uns  geprüften) 
weissen  Hatten  blieben  gegen  Milzbrand  refraktär, 
selbst  nachdem  wir  sie  vor  der  Impfung  relativ 
lange  hungern  Hessen."       H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

340.  üeber  die  pibttödtende  Wirkung  des 
Mschen  Harns  des  gesunden  Menschen ;  von 
Prof.  Lehmann  in  Würzburg.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
terioL  u.  Parasitenkde.  VII.  15.  p.  457.  1890.) 

So  häufig  wir  in  der  Niere  den  specifischen 
Erreger  bei  Infektionskrankheiten  finden,  so  selten 
finden  wir  ihn  im  Harne.  Man  könnte  dies  durch 
eine  vorzügliche  Filterwirkung  der  Niere  erklären, 
aber  auch  dadurch,  dass  Mikroorganismen  zwar 
mehr  oder  minder  reichlich  die  Nieren  passiren, 
dann  aber  von  dem  Harne  rasch  abgetödtet  werden. 

Auf  L.'s  Anregung  ist  E.  Richter  dieser 
Frage  näher  getreten.  Er  versetzte  50  ccm  frisch 
gelassenen  Urins  mit  Iccm  24  Stunden  alter 
Bouillonculturen  und  zählte  auf  Agarplatten  die 
vorhandenen  Keime,  zuerst  unmittelbar  nach  der 
Impfung,  dann  in  Pausen  von  1 — 24  Stunden. 
Es  ergab  sich,  dass  dem  Harne  eine  hohe  pilz- 
tödtende  Kraft  gegenüber  Milzbrand  und  Cholera- 
bacillen  innewohne;  weniger  ausgesprochen,  oft 
fehlend  war  die  Wirkung  bei  Typhus. 

(Agarzählplatten,  die  bei  der  Impfung  60000 
Cholerakeime  und  mehr  trugen,  waren  in  einigen 
FäUen  nach  24  Stunden  steril.  Milzbrandcolonien 
verringerten  sich  von  5000  binnen  24  Stunden 
auf  1000  und  weniger.) 

In  erster  Linie  ist  diese  keimtödtende  Wirkung 
dem  sauren  phosphorsauren  Kali  zuzuschreiben. 
Wenigstens  führten  solche  Salzlösungen  in  einer 
dem  Harn  entspi'echenden  Conoentration  (33.76  bis 
67.52  mg  Gesammt-PjOs,  bei  22.08— 44.16  mg 
ungesättigter  P2O5)  zu  denselben  Resultaten,  wäh- 
rend neutralisirter  Harn  (mit  */io  Normalkalilauge) 
fast  stets  ohne  pilztödtende  Eigenschaften  sich 
erwies. 

Ebenso  unwirksam  wie  neutralisirter  Harn 
zeigte  sich  auch  sterilisirter.  L.  führt  dies  auf 
die  Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak  auf 
Kosten  des  Harnstoffes  zurück.  Dadurch  werde 
die  Acidität  des  sterilisirten  Harnes  wesentlich 
vermindert,  mit  ihr  aber  auch  die  pilzvemichtende 
Kraft  desselben.  N  0  w  a  0  k  (Dresden). 

341.  Ueber  die  Ausscheidung  abnormer 
körperlicher  Bestandtheile  des  Blutes  durch 
die  Nieren;  von  Prof.  J.  Orth  in  Göttingen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  44.  1890.) 

Wyssokowitsch  stellte  Untersuchungen 
über  die  Ausscheidung  von  Bakterien  aus  dem  Blut 


:30 


n.   Allgemeino  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


durch  die  Nieren  an  und  kam  zu  dem  Ergebniss : 
„dass  eine  physiologische  Abscheidung  durch  die 
Nieren  weder  bei  Pilzsporen,  noch  bei  irgend 
welchen  Bakterien  stattfindet,  sondern  dass  das 
Auftreten  pathogener  Bakterien  im  Harn  an  die 
Gegenwart  lokaler  Erkranicungen  des  uropoetischen 
Apparates  gebunden  ist."  Nach  0.  haben  diese 
Angaben  zu  erheblichen  Missverständnissen  ge- 
fuhrt, namentlich  hat  man  sich  unter  den  „lokalen 
Erkrankungeti*^^  allgemein  zu  grosse  Dinge  vor- 
gestellt. Sicherlich  können  dieselben  sehr  unbe- 
deutender Natur  sein,  ja  verschiedene  Umstände 
lassen  es  als  ziemlich  sicher  erscheinen,  dass  im 
Blute  vorhandene  Körperchen  ohne  Weiteres  durch 
die  Glomerulusgefässe  hindurchgehen  können. 

D  i  p  p  e. 

342.  1)  Ein  parasitärer  protosoenartiger 
Organismus  in  Careinomen;  von  Nils-Sjöb- 
ring.  Mit  1  Tafel.  (Fortschr.  d.  Med.  YIII.  14. 
1890.) 

2)  Ueber  Einsohlüsse  in  Epithelsellen;  von 

Prof.  E  b  e  r  t  h.     (Ebenda  1 7.) 

l)Nil8-Sj.  bespricht  zunächst  kurz  die  bis 
jetzt  über  protozoenähnliche  Parasiten  erschienene 
Literatur.  Aus  der  namentUch  durch  Hanau 
ci*wiesenen  Möglichkeit,  das  Carcinom  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  zu  transplantiren,  zieht 
N. -Sj.  den  gänzlich  ungerechtfertigten  Schluss, 
dass  hierdurch  die  Theorie  von  der  infektiösen 
Natur  des  Krebses  eine  Stütze  gefunden  habe. 
N.-Sj.  selbst  fand  in  den  Epithelzellen  eines 
Mamma- Carcinoms  eine  Reihe  eigenthümlicher  Ge- 
bilde, welche  er  als  protozoenähnliche  Mikroorga- 
nismen deutet,  aus  deren  verschiedenen  Formen  er 
sich  einen  entwickelungsgeschichtlichen  Cyklus 
construirt 

Den  gleichen  Mikroorganismus  (?)  fand  N.-Sj. 
ausserdem  noch  in  weiteren  5  Mammakrebsen  und 
auch  in  Careinomen  anderer  Organe.  Er  hält  es 
daher  nicht  für  ganz  unwahrscheinlich,  dass  der- 
selbe mit  der  Entstehung  der  wahren  Gancer- 
geschwülste  in  Verbindung  stehe.  Dabei  muss  es 
allerdings  als  merkwürdig  erscheinen,  dass  der  frag- 
liche Mikroorganismus  nach  den  Angaben  N.-Sj.'s 
nur  „einen  zerstörenden  Einfluss  auf  die  Geschwulst- 
zeUen  oder  selbst  auf  das  ganze  Geschwulstgewebe'' 
ausüben  soll. 

2)  Eberth  kommt  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  bei 
den  von  Steinhaus  beschriebenen  „parasitären 
Einschlüssen  in  Pankreaszellen  der  Amphibien'' 
überhaupt  nicht  um  selbständige  Lebewesen  han- 
deln könne.  Diese  sogenannten  „Nebenkerne" 
gehen  vielmehr  aus  einer  Art  von  Verquellung  und 
Verklumpung  der  Zellgerüstfäden  hervor,  ein  Pro- 
cess,  welcher  gar  nicht  so  selten  auch  anderwärts 
zur  Beobachtung  gelangt. 

Am  geeignetsten  für  das  Studium  der  Neben- 
l^erne  ist  nach  E.  die  Behandlung  des  frischen  Ob- 


jektes mit  Babrocher  Mischung  oder  Flemming'' 
scher  Lösung  mit  nachfolgender  Einbettung  in 
Gelloidin.  Sublimathärtung  und  vielleicht  auch 
Parafüneinbettung  verursachen  zu  starke  Schrum- 
pfung, so  dass  dann  wohl  fremdartige  Bilder  ent- 
stehen, welche  eine  Verwechslung  mit  Cytozoen 
veranlassen  können.  Häuser  (Erlangen). 

843.  Caroinom  und  Tuberkel  im  selben 
Organ;  von  Dr.  Eonrad  Zenker.  (Deutsches 
Arch.  f.  kUn.  Med.  XLVH.  1  u.  2.  p.  191.  1890.) 

Die  früher  geltende  Annahme,  dass  Carcinom 
und  Tuberkulose  sich  gegenseitig  ausschliessen, 
ist  unhaltbar  geworden.  Z.  theilt  kurz  2  inter- 
essante Beobachtungen  mit,  bei  denen  beide  Neu- 
bildungen in  demselben  Organ  dicht  nebeneinander, 
ineinander  übergehend  bestanden.  Nach  diesen 
Befunden  liegt  die  Vermuthimg  nahe,  dass  die 
beiden  Processe  einander  eher  unterstützen,  dass 
einer  dem  anderen  den  Boden  vorbereitet.  Nament- 
lich der  1.  Fall  scheint  dafür  zu  sprechen,  in  dem 
sich  in  der  Umgebung  eines  Oesophaguskrebses 
mehrere  Tuberkel  (mit  nachweisbaren  Bacillen) 
fanden.  D  i  p  p  e. 

344.  Ein  experimenteller  Beitrag  sur 
Eenntniss  der  Pyosepthamie  der  ]E7eagebore- 
nen  vom  Verdauiingatraktus  aus;  von  J.  Kar- 
liüski  in  Stolaö.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  22. 
1890.) 

Für  die  septischen  Erkrankungen  der  Neu- 
geborenen macht  man  heute  allgemein  den  Nabel- 
ring oder  zufallige  äussere  Wunden  verantwortlich. 
Holst  imd  Müller  erkennen  ausser  der  intra- 
uterinen Infektion  überhaupt  nur  diese  Wege  an. 
Escherich  und  Longard  fanden  in  der  Milch 
fiebernder  Frauen,  deren  Brustdrüse  keinerlei  Er- 
krankung zeigte,  den  Staphylococcus  pyogenes 
albus  und  aureus  und  es  gelang  ihnen,  den  üeber- 
tritt  pyogener  Mikroorganismen  aus  den  Blut- 
gefässen in  die  Milchbahnen  zu  beobachten.  Eine 
Infektion  der  Säuglinge  aber  vermochten  sie  nicht 
herbeizuführen.  Sie  leugnen  deswegen  die  Mög- 
lichkeit einer  Infektion  auf  diesem  Wege. 

E.'s  Untersuchungen  an  klinischem  Material, 
wie  an  Thieren  zwingen  dagegen  zu  der  Annahme, 
dass  für  die  Pyosepthämie  der  Neugeborenen  die 

inücirte  Muttermilch  eine  grosse  Bolle  spielt. 

Eine  22jähr.  Ef^tgobärendo  erkrankte  am  4.  Tage 
plötzlich  mit  40®  C.  Nach  4  Tagen  Erysipel  an  Mund 
und  Nase.  Nach  weiteren  9  Tagen  Heilung.  Am  4.  Krank- 
heitstage wurden  der  linken  intakten  Brust  nach  sorg- 
fältigster Reinigung  5  ccm  Milch  entnommen.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  ergab  Staphylococcus  albus, 
aureuö  citreus,  cereus  albus,  cereus  flavus. 

Das  Kind  wurde  am  4,  Tage  von  der  Muttor  getrennt. 
Bereits  am  nächsten  Tage  erkrankte  es  mit  Fieber,  Durch- 
fall, Parotitis  u.  s.  w.  Am  10.  Tage  starb  es.  Die  «SsA- 
tioH  ergab  eine  typische  Septikämie  (beiderseitige  eiterige 
Parotitis,  Peritonitis,  Pleuritis,  lobuläre  Pneumonie, 
Oastro-Enteritis  u.  s.  w.).  Aus  Blut  und  Darm  Uessen 
sich  dieselben  5  Staphylokokken,  wie  aus  der  Muttermilch 
züchten« 
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K.  suchte  nim  durch  eine  Anzahl  Thierver- 
8nche  (subcutane,  intravenöse  imd  intrauterine  In- 
jektionen von  Staphylokokken;  Entnahme  von 
Milchproben  in  mehrstündlichen  Zwischenräumen ; 
Aussaat  auf  Platten)  zu  entscheiden,  ob  diese  pyo- 
genen  Mikroorganismen  in  die  Milch  übergehen 
und  ob  Milch,  in  der  pyogene  Keime  enthalten 
sind,  vom  Yerdauungstractus  der  Kinder  anstands- 
los resorbirt  wird. 
Es  ergab  sich  : 

1)  Dass  der  Uebertritt  eitererregender  Mikro- 
organismen aus  dem  Blute  in  die  Milchwege  mög- 
lich ist;  2)  dass  der  uebertritt  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  erfolgt  (im  Mittel  nach  ca.  24  Stunden) ; 
3)  dass  die  Mikroorganismen,  die  in  eine  in  der 
Involution  begriffene  Gebärmutter  gelangen,  eben- 
falls in  der  Milch  nachgewiesen  werden  können 
(Dach  ca.  48  Stunden) ;  4)  dass  die  Thiere,  welche 
die  mit  Staphylokokken  inficirte  Muttermilch  ge- 
saugt haben,  in  einem  verhältnissmässig  hohen 
Procentsatz  ( — 100%)  anPyosepthamie  zu  Grunde 
gehen. 

Eitererregende  Mikroorganismen,  in  den  aU- 
gemeinen  Kreislauf  gebracht,  verschwanden  in  ver- 
hältnissmässig kurzer  Zeit  aus  demselben.  Sie 
setzen  sich  in  den  Capillaren  der  Milz,  Leber, 
Nieren  u.  s.  w.  fest.  Der  Uebertritt  in  die  Milch- 
w^e  scheint  durch  den  Kreislauf  der  Lymphe  zu 
erfolgen  und  dauert  so  lange,  als  die  Mikroorga- 
nismen in  demselben  vorkommen  (im  Mittel  circa 
8  Tage). 

K.  hatte  in  den  letzten  l^/^  Jahren  28mal 
interstitielle  oder  parenchymatöse  Mastitiden  ope- 
rativ zu  behandeln.  In  75®/o  der  Fälle  gelang  es 
(bei  strengster  antiseptischer  Entnahme)  in  der 
Milch  Eitererreger  aufzufinden  (5mal  davon  den 
Streptococcus  pyogenes).  Eine  Störung  des  kind- 
lichen Organismus  konnte  K.  in  diesen  Fällen  frei- 
lich nicht  beobachten. 

Die  Ausscheidung  der  pyogenen  Pilze  aus  dem 
allgemeinen  Kreislaufe  durch  die  Müchwege  findet 
in  der  aktiven  Hyperämie,  in  der  sich  die  säu- 
genden Milchdrüsen  befinden,  wesentliche  Förde- 
rung. Uebrigens  habenEscherich,  Longard, 
May,  Bany,  Koubassow  u.  s.  w.  daa  gleiche 
Verhalten  für  andere  pathogene  Spaltpilze  (Tuber- 
kelbacillen,  Erysipel,  Milzbrand  u.  s.  w.)  erwiesen. 

K.  impfte  auch  sterilisirte  Milch  mit  Staphylo- 
coccus  aureus  und  verfütterte  sie  nach  2 — 5  Tagen 
an  Hunde,  Kaninchen  und  Katzen.  Bei  48  Thieren 
traten  6mal  Allgemeininfektionen  auf  (Staphylo- 
kokken im  Blute,  wie  im  Darme  nachweisbar); 
5mal  akute  eiterige  Parotitis  ohne  Veränderung 
des  Darmtractus;  7mal  akuter  Darmkatarrh  mit 
lethalem  Ausgange ;  8mal  allgemeine  Infektion  mit 
Bildung  miliarer  Eiterherde  in  Leber  und  Nieren. 
Stets  war  der  Staphylococcus  im  Darme  nach- 
weisbar. 

Besonders  betont  K.  die  verschiedene  Virulenz 
der  Staphylokokken-Culturen.     Sehr  oft  sah  er 


gleiche  Mengen  einer  und  derselben  Cultur  ver- 
schiedenartig auf  Hunde  und  Katzen  wirken.  So 
rief  z.  B.  1  ccm  einer  verflüssigten  Gelatine-Cultur 
aus  einem  menschlichen  Abscesse  bei  einem  Kanin- 
chen einen  colossalen  Abscess  hervor,  während  die 
gleiche  Menge  der  gleichen  Cultur  bei  einem  nicht 
viel  schwereren  Hündchen  nur  vorübergehende 
Eöthung  und  Schwellung  erzeugte.  Dagegen  führte 
eine  um  die  Hälfte  kleinere  Menge  einer  Hunde- 
abscesscultur  prompt  zur  Absoedirung.  Es  schei- 
nen also  Culturen,  die  aus  Thiermaterial  gewonnen 
werden,  auf  gleichartige  Thiere  verimpft  viel  siche- 
rer und  intensiver  zu  wirken,  als  gleich  alte  unter 
denselben  Verhältnissen  gezüchtete  Culturen  aus 
dem  Menscheneiter.  Nach  K.  erklärt  sich  daraus 
auch  die  wesentliche  Differenz  seiner  Ergebnisse 
mit  denen  Alapi's  und  Anderer.  Vielleicht  be- 
günstigt auch  die  saure  Reaktion  der  mit  Staphylo- 
kokken inficirten  Milch  im  Zusammenhange  mit 
der  reizenden  Wirkung  der  Spaltungsprodukte  das 
Zustandekommen  einer  Enteritis  oder  allgemeinen 
Infektion.  Die  eingeführten  Mikroorganismen  kön- 
nen zwar  durch  die  Magensäure  vernichtet  werden, 
jedoch  liegen  die  Eintrittspforten  der  Infektion  oft 
noch  oberhalb  des  Magens,  wie  dies  aus  der  ver- 
hältnissmässig häufigen  eiterigen  Entzündung  der 
Speicheldrüsen  und  des  Gaumens  hervorgeht. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

345.  Ein  Beitrag  zur  KenntnisB  der  Ursache 
der  amerikaniBohen  Schweineseaohe  und  ihrer 
Beziehung  zu  den  bakteriologisch  verwandten 
Frooessen;  von  Dr.  P.  Frosch  in  Berlin.  (Zeit- 
schr.  f.  Hyg.  IX.  2.  p.  235.  1890.) 

Nachdem  bereits  früher  durch  Lö ff  1er  und 
Schütz  die  bösartigen  rothlaufartigen  Schweine- 
krankheiten Deutschlands  in  zwei  bakteriologisch 
dififerente  Arten,  den  Schiveinerothlauf  und  die 
SckweineseuchSj  getrennt  worden  waren  und  eine 
weitere  hiervon  verschiedene  Krankheit  von  Se- 
iander als  die  dänisch-schwedische  Scktveinepesi 
oder  Schweinediphtherie  beschrieben  worden  war, 
fand  Salmon  1886,  dass  in  Amerika  die  rothlauf- 
artigen Schweinekrankheiten  ebenfalls  zweierlei 
Art  wären,  hog  cholera  (hog  =  Schwein)  und  switie 
plague,  die  unter  Umständen  auch  gleichzeitig  das- 
selbe Thier  befallen  könnten.  Dagegen  bestritt 
Frank  Billings  die  Richtigkeit  dieser  Angaben 
und  stellte  ein  drittes  von  ihm  in  Nebraska  ge- 
fundenes Bacterium  als  Ursache  der  Schweine- 
seuche hin. 

Die  Angaben  und  Bakterien  beider  Forscher 
wurden  im  bakteriologischen  Institut  R.  K  o  c  h 's 
durch  Fr.  nachgeprüft.  Danach  bezweifelt  derselbe 
zunächst  die  Existenz,  bez.  Virulenz  des  Bacte- 
rium der  Salmon 'sehen  swine-plague,  da  dieser 
dasselbe  in  seinen  Fällen  immer  gleichzeitig  mit 
dem  sonst  nur  allein  vorkommenden  der  verbrei- 
teteren  hog  cholera  fand. 

Die  Bakterien  derselben   sind  nach  Fr.   „im 
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Allgemeinen  länglich  ovale,  bewegliche,  einzeln 
oder  paarig,  seltener  zu  mehreren  verbundene 
relativ  kleine  Gebilde,  von  denen  sich  bereits  im 
hängenden  Tropfen  ein  helleres  Mittelstück  von 
den  dunkleren  Enden  unterscheiden  lässt.  Jede 
dieser  Eigenschaften  aber  ist  Schwankimgen  unter- 
worfen je  nach  der  Temperatur,  dem  Nährsubstrat, 
Luftzutritt,  dem  Alter  der  Cultur  und  ähnlichen 
Lebensbedingungen'^  Das  Bacterium  besitzt  be- 
sonders in  frischen  Gulturen  eine  sehr  deutliche, 
an  diejenige  mancher  Wasserbakterien  erinnernde 
Einzelbewegung ,  die  mit  dem  Alter  der  Culturen 
erlischt  und  in  flüssigem  Blutserum  wie  in  Bouillon 
bei  Luftabschluss  nicht  stattfindet 

Ueber  die  übrigen  Eigenschaften  des  Bacterium, 
insbesondere  auch  seine  Wirkung  auf  Versuchs- 
thiere,  die  eine  Art  septikämische  ist,  sowie  sein 
Verhalten  zum  Billings  ^schen  und  den  Bakterien 
anderer  verwandter  Krankheiten  im  Einzelnen  giebt 
die  Arbeit  weitere  Aufschlüsse. 

Das  Oesammtergehmss  dieser  seiner  Forschun- 
gen fasst  Fr.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Bacterium  der  hog  cholera  Salmon's 
und  das  der  swineplague F. Billings'  sind  iden- 
tisch. 

2)  Dasselbe  ist  als  die  Ursache  der  amerika- 
nischen Schweineseuche  anzusehen,  während  der 
Beweis  für  eine  ätiologische  Beziehung  zu  dieser 
Seuche  für  das  Salm on 'sehe  Bacterium  der 
swine-plague,  bez.  für  die  Existenz  einer  zweiten 
in  gleicher  Verbreitung  auftretenden  Seuche  ein- 
wandsfrei  bisher  nicht  erbracht  ist 

3)  Das  Bacterium  ist  ferner  identisch  mit  dem 
Seiander  'sehen  Schweinepest-Bacterium,  jedoch 
verschieden  von  den  Bakterien  der  deutschen 
Schweineseuche,  Wildseuche,  Hühnercholera,  Ka- 
ninchenseptikämie  und  Frettchenseuche. 

4)  Von  den  letztgenannten  stellt  das  Bakterium 
derFrettohenseuche  eine  Art  für  sich  dar,  während 
die  Identität  der  übrigen  noch  nicht  als  erwiesen 
angesehen  werden  kann.      B.  Wehmer  (Berlin). 

346.   Beitrag  zurEenntniss  der  Soh weine- 

Beuche;  von  Dr.Bleisch  und  Dr.  Fiedeler  in 

Cosel,  Oberschlesien.  (Ztschr.  f.Hyg.  VI.  3.  p.401. 

1889.) 

Bei  der  Untersuchung  zweier  wegen  gefahrdrohender 
Krankheitserscheinungen  nothgeschlachteter  Schweine 
fanden  sich  in  den  Lungen  Veränderungen  und  Stäbchon- 
bakteiien,  welche  die  Vermuthung  nahe  legten,  dass  es 
sich  um  eine  ansteckende  Schweinekrankheit  handelte. 
Im  Laufe  dieser  Untersuchungen  kam  noch  eine  grosse 
Anzahl  weiterer  Erkrankungsfalle  von  Schweinen  in  dem- 
selben Oehöfte  vor  und  B.  und  F.  verfügen  so  über  ein 
grosses  Untersuchungs-  und  Beobachtungsmaterial.  In 
allen  Fällen  handelte  es  sich  um  dieselbe  Krankheit,  die 
sich  wesentlich  durch  das  Auftreten  einer  zunächst  katar- 
rhalischen, später  zur  Verkäsung  und  Nekrose  führenden 
Erkrankung  kennzeichnet.  Der  Verlauf  war  stets  ein 
chronischer.  Bei  der  Sektion  fand  sich  meist  gramx>the 
Hepatisation  der  unteren  Theile  der  Vorderlappen  der 
Lungen  und  markige  Schwellung  der  BronchiaJdrüsen. 
In  späteren  Stadien  umfasste  die  Hepatisation  auch 
Rindere  Lungenabschnitte  und  dazu  gesellte  sich  theil- 


weise  Verkäsung  der  hepatisirten  Stellen  und  der  Bron- 
chialdrüsen.  Im  Darme  und  in  der  Milz  fehlten  meist 
erhebliche  Veränderungen.  Das  geschilderte  Krankheits- 
bild stimmt  vollständig  mit  dem  von  Schütz  als  der 
Schweineseuche  angehöri^  beschriebenen,  der  dieselbe 
als  eine  infektiöse  nekrotisirende  Pneumonie  beschreibt 
Damit  stimmen  auch  die  Ergebnisse  der  auf  die  Isolirong 
des  Infektionsträgers  gerichteten  Versuche  xmd  die  mit 
demselben  an  gestellten  Infektionsversuche  überein.  Durch 
Verimpfung  von  Material,  das  den  Organen  der  erkrank- 
ten Schweine  entstammte,  gelang  es  fast  ausnahmslos, 
bei  Kaninchen  und  Hühnern  eine  unter  dem  Bilde  akuter 
Septikämie  verlaufende  tödthche  Krankheit  zu  erzeugen. 
Hier  fand  sich  ausgedehnte  eitrige  Infiltration  an  der 
Impfstelle  mit  eitriger  Lymphangitis,  fleckige  Infiltration 
der  Lunge,  Schwellung  der  Leber  und  Müz;  im  Eiter 
fanden  sich  massenhafte  Stäbchenbakterien,  desgleichen 
im  Blute,  deren  Reincultur  gleichfalls  dieselbe  Krankheit 
bei  Kaninchen  und  Hühnern  erzeugte.  Diese  Bakterien 
sind  kleine  breite  Stäbchen  von  verschiedener  Länge,  die 
auf  Gelatine  in  der  Tiefe  besser  und  schneller  als  auf  der 
Oberfläche  wachsen  und  hier  einen  kleinen  grauen  Wall 
bilden  xmd  die  in  derselben  Weise  auch  in  den  Aus- 
strich- und  Schoittpräparaten  der  Organe  der  erkrankten 
Schweine  gefunden,  sowie  aus  letzteren  gezüchtet  wur- 
den. Die  Aufnahme  der  Krankheitserreger  fand  sicher- 
Uch  auf  dem  Wege  der  Bespirationsorgane  statt  Be- 
sondere Experimente  zeigten ,  dass  die  Krankheit  durch 
die  in  der  Molkerei  verfütterte  Milch  übertragen  worden 
war,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  von  den  gesunden 
und  kranken  Schweinen  gemeinsam  benutzten  Milchtröge 
der  Ort  sind,  an  dem  die  kranken  den  Infektionsträger 
deponiren  und  von  dem  er  in  die  Luftwege  gesunder 
Schweine  dringt.  Es  sollten  deshalb  die  Molkereibesitzer 
neu  angekaufte  Schweine  zuerst  in  kleinen  Einzeltrögen 
füttern,  bevor  sie  dem  übrigen  Bestände  einverleibt  werden ; 
sobald  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  sollten  die  kran- 
ken und  verdächtigen  Thiere  evacuirt  werden.  So  lange 
femer  nicht  die  Immunität  des  Menschen  gegenüber  den 
Schweineseuchebakterien  sicher  nachgewiesen  ist,  ist 
auch  nach  Ansicht  B.'s  und  F. 's  eine  l^sondors  vorsidi- 
tige  Handhabung  der  Fleischbeschau  nach  dieser  Rich- 
tung geboten.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

347.  Thymus  et  tameurs  malignes  primi- 
tives  du  m^diastin  anterieur;   par  le  Dr.  M. 

Letulle.   (Arch. g§n. de M6d.  D6c.  1890.  p.641.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  L.  auf  Grund 
mehrerer  Krankengeschichten  den  Beweis  dafür 
zu  erbringen,  dass  die  obere  Partie  des  vorderen 
Mediastinum  eine  Prädilektionsstelle  fOr  primäre 
Mediastinalkrebse  bildet.  Abgesehen  von  den  von 
den  Drüsen  ausgehenden  Tumoren  entwickeln  sich 
die  hier  in  Frage  kommenden  primären  Carcinome 
von  der  Thymusdrüse  oder  von  deren  atrophischen 
Ueberresten  aus.  Die  verschiedenen  Formen  der  hier 
beobachteten  primären  Krebse  (Bindegewebs-,  Epi- 
thelial-, Pflasterzellenkrebse)  finden  ihre  Erkl&rung 
in  dem  embryonalen  Ursprung  der  Thymusdrüse. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

348.  Die  Entstehung  der  subcutanen  Hy- 
grome;  von  Dr.  R.  Schuchardt  (Virchow's 
Arch.  CXXI.  2.  p.  305.  1890.  —  Arch.  f.  klin, 
Chir.  XL.  3.  p.  606.  1890.) 

Die  Schleimbeutel  sind  als  sehr  erweiterte 
Spalträume  im  Bindegewebe  aufzufassen,  die  in 
der  ersten  Entwickelung  des  Körpers  nicht  an- 
gelegt werden ,  sondern  sich  je  nach  dem  Bedürfe 
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niss  beim  Gebrauch  des  Bewegungsapparates  bil- 
den. Die  Entstehung  eines  Hygroms  ist  anders, 
als  man  bisher  gedacht  hat.  Sie  ist  nicht  etwa 
eine  Ausschwitzung  in  einem  serösen  Hohlräume 
Ton  seiner  Wandung  aus,  sondern  Folge  einer  Ent- 
zündung mit  vorwiegend  fibrinösem  Exsudat.  Sie 
beginnt  mit  lebhafter  Mitose;  dann  geht  der  Zellen- 
leib unter  Quellung  eine  degenerative  Umwand- 
lung in  ein  unförmiges  glasiges  Gebilde  ein.  Da- 
neben scheiden  die  so  veränderten  Bindegewebs- 
zellen in  und  zwischen  sich  Faserstoff  aus,  so  dass 
ein  Tumor  mitten  im  Gewebe  und  aus  diesem  ent- 
steht. Das  Fibrin  bildet  feinere  Netze  und  grö- 
bere Balken,  so  dass  makroskopisch  der  Tumor 
einem  cavemösen  Gebilde,  etwa  einem  Lymph- 
angiom, gleichen  kann. 

Das  Hygrom  zeigt  sich  anfänglich  in  Gestalt 
einer  Verhärtung,  erst  durch  Einschmelzung  des 
gequollenen  Bindegewebes  bildet  sich  eine  Höhle. 
Auf  verschiedenen  Stufen  dieses  Vorganges  wird 
man  entweder  eine  weiche,  multilokulare  Ge- 
schwulst oder  einen  derbwandigen ,  von  der  Um- 
gebung scharf  abgegrenzten  Hohlraum  haben.  Bei 
letzterem  hat  sich  das  Fibrin  schwartenartig  auf 
die  bindegewebige ,  die  Grundlage  bildende  Wand 
niedCTgeschlagen.  Durch  einen  nur  graduell  ver- 
schiedenen Process  kann  die  Entzündung  in  Eite- 
rung ausgehen,  ohne  dass  Bakterien  dabei  im  Spiele 
sind.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

349.  Zur  patliologiBohen  Histologie  des 
NeurogliafasergerüBtes ;  von  C.  Weigert  in 
Frankfurt  a.M.  (Centr.-Bl.  f .  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat  I.  23.  1890.) 

W.  bespricht  zunächst  die  entwickelungs- 
geschichtliche  Stellung  der  Neuroglia  und  neigt 
dazu,  sie  als  mit  dem  Bindegewebe  nicht  identisch 
aufzufassen,  wofür  auch  seine  elektive  Färbungs- 
methode spricht.  Allerdings  kommt  der  Neuroglia 
im  Nervensystem  dieselbe  Rolle  zu  wie  dem  Binde- 
gewebe in  anderen  Organen,  d.  h.  die,  dass  sie 
wuchert,  wenn  die  Nervenelemente  degeneriren, 
wenn  also  der  Wachsthumswiderstand  der  Um- 
gebung sich  vermindert  Nur  im  höheren  Alter 
wird  auch  der  Antheil  des  Bindegewebes  bei  der 
Wucherung  ein  grösserer.  Die  neue  Färbung  giebt 
aber  auch  indirekt  noch  Aufschluss  über  deren 
Schädigungen,  z.  B.  Degenerationen,  die  nur  Aus- 
läufer von  Zellen  betrefPen.  An  Stellen,  wo  wir 
nur  Zellen  und  deren  Ausläufer  vermuthen  dürfen, 


findet  sich  dann  gewucherte  Neuroglia ;  so  in  der 
Molekularschicht  des  Kleinhirns  bei  Dementia  para- 
lytica.  Auch  die  progressive  Paralyse  wäre  dem- 
nach als  eine  allerdings  nur  sekundäre  Gliose  auf-' 
zufassen.  Ebenso  wuchert  die  Neuroglia  in  den 
Anfangsstadien  der  Syringomyelie ;  später  geht  sie 
durch  Compression  zu  Grunde.  Wenig  sichtlich 
ist  die  Gliawucherung  in  echten  Gliomen.  Zum 
Schlüsse  stellt  W.  eine  dreifache  Färbung  in  Aus- 
sicht (Neuroglia  dunkelblau,  Kerne  roth,  Nerven- 
zellen und  -Fasern  gelb).      E.  Hüfler  (Leipzig). 

350. 1.  Lymphoapillaren  im  Gehirn,  n.  De- 
generation der  Gefässoapillaren  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren;  von  Dr.  Paul 
K  r  0  n  t  h  a  1.     (Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  22.  1 890.) 

An  Himstückchen,  die  mit  dünner  Milchsäure 
macerirt,  gequetscht  und  mit  Pikrocarmin  gefärbt 
waren  (das  Genauere  über  die  Methode  ist  im  Ori- 
ginal nachzulesen),  zeigten  sich  auch  die  kleinen 
Gefässe  isolirt  und  deutlich  gefärbt  Es  wurden 
mit  dieser  Methode  bisher  noch  nicht  genauer 
beschriebene  kleinste  Gefässe  beobachtet,  deren 
Lumen  im  Durchschnitt  noch  nicht  2.5  fii  beträgt 
und  die  mit  zahlreichen,  etwa  Sfi  im  Durchmesser 
haltenden  Kernen  besetzt  sind,  welche  meistens 
an  den  Theilungsstellen  in  Ausbuchtungen  der 
Wand  sitzen.  Wie  schon  das  geringe  Lumen  er- 
warten Hess,  fanden  sich  niemals  in  diesen  Ge- 
fässen  Blutkörperchen.  Sie  sind  also  als  Lymph- 
oapillaren aufzufassen,  über  deren  Zusammenhang 
mit  den  sonst  im  Gehirn  bekannten  zellführenden 
Lymphräumen  sich  zunächst  nichts  sagen  lässt. 

Die  Anwendung  der  eben  beschriebenen  Me- 
thode und  die  Färbung  benachbarter  Himtheile 
auf  Fasern  ergaben ,  dass  bei  Dementia  paraly tica 
Degeneration  der  Capillaren  und  Nervenfaser- 
schwund parallel  gehen.  Die  oben  beschriebenen 
Lymphoapillaren  waren  nicht  deutlich  verändert, 
wohl  aber  die  Blutcapillaren ,  und  zwar  waren 
diese  sehr  degenerirt  in  den  Hirnwindungen,  sehr  oft 
auch  in  der  Kleinhimrinde.  Die  Capillaren  erschie- 
nen im  Ganzen  weiter,  jedoch  wechselnd  in  ihrem 
Lumen ;  theils  war  die  Wand  als  solche  herdweise 
verdickt ,  ohne  Yeränderung  der  Kemzahl ,  theils 
waren  nur  die  Kerne  vermehrt.  Jedoch  gehen 
auch  beide  Processe  in  einander  über.  Etwas  Ge- 
naueres über  das  zeitliche  Yerhältniss  von  Nerven- 
faserschwund und  Gefässdegeneration  ist  nicht  zu 
ersehen.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Leipzig). 


III.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


351.  Ueber  Kooh's  Heilmittel  der  Tnber- 
kulOBO.     (Vgl.  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  126.) 

1)  Fortsetzung  der  Mittheilungen  über 
ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose;  von 
Prof.  R.  Koch.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL 
3.  1891.) 

ICed,  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  3. 


2)  lieber  die  Natur  der  Ko  eh* sehen  Lymphe ^  von 
Ferdinand  Hüppo  u.  Hermann  Scholl.  (Berl. 
khn.  Wchnschr.  XX Vm.  4.  1891.) 

3)  Mtttkeüungen  über  das  Ko  eh  'sehe  Heilverfahren ; 
von  Med.-Rath  Dr.  H.  v.  Burckhardt  in  Stuttgart. 
(Württemb.  med.  Corr.-Bl.  LX.  33—35.  1890.) 

4)  Ziir  Heilung  der  Tuberkulose;  von  Dr.  E.  Föhj 
jnn.  in  Marbach.    (Ebenda  35.) 
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5)  Ueber  die  Anwendung  des  Koeh  *  sehen  Mittels 
bei  Tuberkulose;  von  Prof.  B.  Fränkel.  (Berl.  klin. 
Wohnschr.  XXVH.  54.  1890.) 

6)  Ueber  den  pathologisch-anatomischen  Befund  in 
drei  mit  Koc haschen  Injektionen  behandelten  Fällen 
von  schwerer  Lungentuberkulose;  von  Prof.  H.  Chiari. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  53.  1890.  —  Wien.  med. 
Presse  XXXH.  2.  3.  1891.) 

7)  Der  heutige  Stand  der  Diagnose  und  Therapie  der 
tuberkulösen  Lungefierkrankungen ;  von  Dr.  Julius 
Schwabe.    (Berl.  Klinik  Heft  31.  Jan.  1891.) 

8)  Beitrag  xur  Histologie  der  Qewebsveränderungen 
nach  Injektionen  der  Koch' sehen  Vaceifie;  von  Prof. 
Browicz  in  Birakau.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
Nr.  1.  1891.) 

9)  Ueber  die  Anwendung  des  Koch^ sehen  Mittels 
bei  Lungentuberkulose.  11.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Hufeland 'sehen  GeselIsch.zuBerIm;  von  Paul  Gutt- 
mann.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHI.  1.  p.  5.  1891.) 
Diskussion.  (Ebenda  p.  19.) 

10)  Nachtrag  xu  dem  Bericht  über  die  anatomiscfien 
Befunde  an  xicei  mit  dem  Koch' sehen  Heilmittel  behan- 
delten tuberkulösen  Lokalerkrankungen;  von  Dr.  0.  Is- 
rael.   (Ebenda  p.  8.) 

11)  Weitere  Beobachtungen  über  die  Wirkungen 
des  Koch'schen  Heilmittels  gegen  Tuberkulose;  von 
Prof.  E.  V.  Jaksch  in  Prag.  (Prag.  med.  "Wchnschr. 
XVI.  1.  2. 1891.) 

12)  Ueber  die  Anwendung  Koeh'scher  Injektionen 
im  Säuglings-  und  ersten  Kindesaiter;  von  Prof.  Alois 
Epstein.    (Ebenda.) 

13)  Das  Koch' sehe  Heilverfahreti  an  den  Basler 
Kliniken.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXI.  1.  1891. 
Extrabeilage.) 

14)  Beobachtungen  bei  Anwendung  des  Ko  eh*  sehen 
Heilverfahrens.  Med.  Klinik  zu  Freiburg  i.Br. ;  von  Prof. 
Ch.  Bäum  1er.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVU.  2. 
p.  61.  1891.) 

15)  Ueber  die  mit  dem  Koch'schen  Heilmittd 
erxieUen  Resultate,  Aus  dem  israelit  Krankenhause  zu 
Hamburg.    (Ebenda  p.  66.) 

16)  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Koch'- 
s  chen  Mittels  bei  Kehlkopftuberkulose;  von  Dr.  J.  Michael 
in  Hamburg.    (Ebenda  p.  70.) 

17)  Beobachtungen  übet  die  Wirkung  des  Koch'- 
s  chen  Heilmittels  bei  Augenerkrankungen;  von  Dr.  Oscar 
Königshöfer  u.Dr.E.Maschke  inStuttgart.  (Eben- 
da p.  72.) 

18)  Ueber  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei 
Anwendung  des  Koch'schen  Verfahrens;  von  Prof.  0. 
Eosenbachin  Breslau.    (Ebenda  p.  77  u.  3.  p.  122.) 

19)  Eigenthümliche  Wirkutig  des  Kochins  auf  die 
Respiration;  von  Dr.  J.  Schreiber  in  Aussee-Meran. 
(Ebenda  2.  p.  78.) 

20)  Peptonurie  nach  Injektion  des  Koch^ sehen 
Mittels ;  von  Prof.  Kahler.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV. 
2.  1891.) 

21)  Der  Einflute  der  Ko  ch* sehen  Impfungen  auf 
die  Tuberkelbacillen  im  Sputum;  von  J.  Amann  in 
Daves.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  IX.  1. 
1891.) 

22)  Ueber  die  Wirkung  des  Koches  chen  Mittels  auf 
innere  Organe  Tuberkulöser ;  von  R.  V  i  r  c  h  o  w.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVHI.  2.  p.  49. 1891.) 

23)  Bericht  über  5  mit  dem  Koch'schen  Heilmittel 
behandelte  Fälle  van  Lepra;  von  Dr.  Julius  Gold- 
schmidt in  Madeira.    (Ebenda  p.  28.) 

24)  Stoffwechseluntersuchungen  bei  lAingentuber- 
kulose  nach  Anwendung  des  Ko  eh^ selten  Mittels;  von 
Dr.  Felix  Hirschfeld.  Stadt  Krankenhaus  Moabit 
zu  Berlin.    (Ebenda  p.  29.) 

25)  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Tuberkulose ; 
von  Dr.  P  h.  B  i  e  d  e  r  t  in  Hagenau  i.  E.     (Ebenda  p.  31.) 

26)  Beobachtungen  über  die  Behandlung  mit  dem 
Koch'scheti  Mittel;  von  Dr.  Gottlieb  Merkel  Stadt 


Krankenhaus  zu  Nürnberg.    (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVIH.  2.  1891.) 

27)  Bericht  über  die  Anwendung  des  Ko  ch  'sehen 
Heilmittels  bei  Kranken.  Chirurg.  Klinik  zu  Kiel;  von 
Prof.  Friedrich  v.  Esmarch.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVH.  3.  p.  103.  4.  p.  167.  1891.) 

28)  Vorläufiger  Bericht  über  60  nach  der  Methode 
von  Robert  Ko  c  h  behandelte  Kranklteäs  falle  ;  von  Prof. 
B  u  m  p  f.  Med.  Poliklinik  in  Marburg.   (Ebenda  3.  p.  106.) 

29)  Ueber  die  Wirkung  des  Ko  c  h  ^ sehen  Heilmittels 
bei  Lepra;  von  Prof.  V.  Babes  u.  Prof.  N.  Kaiin d er o 
in  Bukarest    (Ebenda  p.  115.) 

30)  Fall  von  tuberkulösetn  Homhautgeschwür  des 
rechten  Auges.  Heilung  nach  6  Injektionen;  von  Dr. 
Schwann  U.  in  Godesberg.    (Ebenda  p.  116.) 

31)  Das  Ko ch'sche  Verfahrefi  combinirt  mit  ehir- 
urgis dien  Eingriffen ;  von  Prof.  Sonnenburg.  Stadt 
Krankenhaus  Moabit  in  Berlin.    (Ebenda  p.  117.) 

32)  Zur  Behandlmig  mit  dem  Koch'schen  Heil- 
mittel gegen  Tuberkulose;  von  Dr.  Peter  Kaatzer  in 
Bad  Rehburg.    (Ebenda  p.  129.) 

33)  Beitrag  xur  Diagnostik  der  tuberkulösen  Lungen- 
affektionen  und  xur  regionären  Beeinflussung  derselben; 
von  Dr.  GeorgSticker.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XII. 
3.  1891.) 

34)  Bemerkungen  xur  praktischen  Anwendung  des 
Koch'schen  Heilmittels;  von  Dr.  Den  gel  in  Berlin. 
(Therap.  Mon.-Hefte  V.  1.  p.  32.  1891.) 

35)  Die  Behandlung  der  Addison^ sehen  Krankheit 
mit  dem  Ko  eh' sehen  Heilmittel;  von  HermannLen- 
hartz.    (Ebenda  Jan.  1891.  Sonderheft  p.  65.) 

36)  Erfahrungen  über  Tuberkulosebehandlung  mit 
dem  Ko  c  h  'sehen  Mittel;  von  Dr.  K  ö  n  i  g  e  r  in  Gordone 
Riviera.    (Ebenda  p.  68.) 

37)  Bemerkungen  xur  Anwendung  der  Koch'schen 
Injektionsflüssigkeit  in  der  Privalpraxis;  von  Dr.  Eduard 
T  h  0  r  n  e  r  in  Berlin.    (Ebenda  p.  70.) 

38)  Zur  Koch'schen  Behandlungsmethode  der 
Tuberkulose;  von  Dr.  v.  Dühring  in  Constantinopel. 
(Ebenda  p.  73.) 

39)  Pathologiscli'anaiomische  und  histologische  Er- 
fahrungen über  die  Ko  ch'sche  Injektionsmethode;  von 
Dr.  David  Hansemann,  Assistent  am  pathol.  Institut 
zu  Berlin.    (Ebenda  p.  77.) 

40)  Beobachtungen  bei  Anwendung  des  Koch'schen 
Mittels;  von  Dr.  A.  Oppenheim  in  Berlin.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVIH.  3.  p.  55.  1891.) 

41)  Laryngoskopische  Beobachtungen  xur  Ko  eh'- 
schen  Heilmethode;  von  Dr.  Theodor  S.  Fla  tau  in 
Berlin.    (Ebenda  p.  56.) 

42)  Demonstration  xum  Ko  c  h  *«  chen  Heilverfaliren. 
Aus  der  Sitzung  der  BerL  med.  Gesellschaft  vom  14.  Jan. 
1891.    (Ebenda  p.  79.) 

An  die  Spitze  unserer  heutigen  (4.)  üebersicht 
können  wir  die  neueste  Mittheilung  von  K  o  o  h  (1) 
stellen,  in  welcher  er  in  der  ihm  eigenen  kurzea 
und  ausserordentlich  klaren  Weise  schildert,  wie 
sein  Heilmittel  gefunden  tvurde,  wie  es  hergestelU 
tüird  und  in  welcher  Weise  es  wohl  wirken  dürfte. 

Impft  man  gesunde  Meerschweinchen  mit 
einer  Reincultur  von  Tuberkelbacillen,  so  bildet 
sich  an  der  Impfstelle  nach  10 — 14  Tagen  ein 
Knötchen,  welches  bald  aufbricht  und  eine  bis 
zum  Tode  desThieres  eiternde  Stelle  bildet  Impft 
man  in  gleicher  Weise  bereits  tuberkulöse  Meer- 
schweinchen, so  bildet  sich  bereits  in  den  nächsten 
Tagen  um  die  Impfstelle  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Gangrän ;  das  abgestorbene  Gewebe  fällt  dann  aus, 
es  bleibt  eine  flache  ülceration  zurück,  die  ge- 
wöhnlich schnell  heilt   Diese  Beobachtung  bildete 
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den  Ausgang  der  Koch 'sehen  Entdeckung.  Bei 
ihrer  weiteren  Verfolgung  ergab  es  sich,  dass  Auf- 
schwemmungen von  abgetödteten  Tuberkelbacillen- 
Reineulturen  bei  gesunden  Meerschweinchen  selbst 
in  grösserer  Menge  nur  eine  örtliche  Eiterung  er- 
zeugten, bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  in  der 
gleichen  Menge  schnell  den  Tod  herbeiführten,  in 
sehr  kleiner  Menge  jedoch  nicht  nur  die  von  der 
Tuberkelinfektion  herrülirendo  ulcerirende  Impf- 
wunde  schnell  zur  Heilung  brachten,  sondern  auch 
auf  das  Gesammtbefinden  und  auf  die  sämmtlichen 
im  Körper  vorhandenen  tuberkulösen  Processe 
einen  überraschend  günstigen  Einfluss  ausübten. 
„Damit  war  die  Grundlage  für  ein  Heilvei*fahren 
gegen  Tuberkulose  gegeben.^^  Da  die  abgetödteten 
Bacillen  selbst  bei  der  ganzeu  Sache  nur  störten, 
kam  es  darauf  an,  durch  ein  passendes  Mittel  aus 
den  Beinculturen  den  wirksamen  Stoff  herauszu- 
ziehen und  als  dieses  passende  Mittel  erwies  sich 
nach  mühsamen  Versuchen  eine  40 — öOproc.  Gly- 
cerinlösung.  „Das  Mittel,  mit  wdckem  das  neue 
Heilverfahren  gegen  Tuberkulose  ausgeübt  wird,  ist 
also  ein  Olt/cerinextrakt  aus  den  Beinculturen  der 
TuberkelbaciüenJ' 

Was  ist  nun  dieses  Mittel  und  wie  wirkt  es? 
Beide  Fragen  können  noch  nicht  mit  Sicherheit 
beantwortet  werden.  Die  bekannte  braune  K  o  c  h  '- 
sehe  Flüssigkeit  enthält  neben  belanglosen  Extrak- 
tiv- und  Farbstoffen  augenscheinlich  nur  sehr  ge- 
ringe Mengen  der  wirksamen  Substanz.  Soweit 
dieselbe  bisher  untersucht  werden  konnte,  ist  sie 
ein  Derivat  von  Eiweisskörpem,  gehört  aber  nicht 
zur  Gruppe  der  sogen.  Toxalbumine.  Ihre  Wir- 
kungsweise sucht  sich  K.  aus  den  bekannten  Vor- 
gängen bei  der  Tuberkelentwickelung  zu  erklären. 
Die  TuberkelbaciUen  erzeugen  danach  einen  das 
Gewebe  tödtenden  Stoff,  durch  den  sie  sich  selbst 
in  ihrer  Weiterausbreitung  schädigen.  „Das  Mittel 
enthält  eine  gewisse  Menge  der  nekrotisirenden 
Substanz,  von  welcher  eine  entsprechend  grosse 
Dosis  auch  beim  Gesunden  bestimmte  Gewebs- 
elemente,  vielleicht  die  weissen  Blutkörperchen 
oder  ihnen  nahestehende  Zellen,  schädigt  und  da- 
mit Fieber  und  den  ganzen  eigenthümlichen  Sym- 
ptomencomplex  bewirkt.  Beim  Tuberkulösen  ge- 
nfigt aber  schon  eine  sehr  viel  geringere  Menge, 
um  an  bestimmten  Stellen,  nämlich  da,  wo  Tuber- 
kelbaciUen vegetiren  und  bereits  ihre  Umgebung 
mit  demselben  nekrotisirenden  Stoffe  imprägnirt 
haben,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrose 
von  ZeUen  nebst  den  damit  verbundenen  Folge- 
erscheinungen für  den  Gesammtorganismus  zu 
veranlassen.  Auf  solche  Weise  lässt  sich,  wenig- 
stens vorläufig,  ungezwungen  der  specifische  Ein- 
fluss, welchen  das  Mittel  in  ganz  bestimmten 
Dosen  auf  tuberkulöses  Gewebe  ausübt,  femer  die 
Möglichkeit  mit  diesen  Dosen  so  auffallend  schnell 
zu  steigen,  und  die  unter  nur  einigermaassen  gün- 
stigen Verhältnissen  unverkennbar  vorhandene 
Heilwirkung  des  Mittels  erklären.'^ 


Der  Einfachheit  halber  fügen  wir  gleich  hier 
die  fast  gleichzeitig  mit  der  Koch 'sehen  Ver- 
öffentlichung erschienene  Mittheilung  von  Hüppe 
und  Scholl  (2)  an.  H.  u.  Seh.  gelang  es,  eine 
Flüssigkeit  herzustellen,  die  fast  alle  Eigenschaf- 
ten des  Koch 'sehen  Heilmittels  aufwies.  Ihre 
„Lymphe"  enthielt  in  concentrirter  Form  die  ge- 
sammten  sterilisirten  Stoffwechselprodukte  einer 
Tuberkelbacillencultur  in  8 — lOproc.  Pepton- 
lösung,  mit  einem  Zusatz  von  ö^^/o  Glyoerin  und 
0.6^/o  Kochsalz.  Die  Schlüsse,  die  Vff.  aus  ihren 
Versuchen  über  die  Natur  des  Koch 'sehen 
Mittels  ziehen,  sind  in  der  Hauptsache  durch  die 
vorstehende  Mittheilung  bestätigt  worden. 

Aus  einer  kurzen,  ebenfalls  hierher  gehörigen 
„vorläufigen Mittheilung**  von  Prof.  A.  Maffucci 
in  Pisa :  „  Ueber  die  Wirkung  der  reinen  sterilen  Ckd- 
iuren  des  TuberkelbacHlus^'  (Centr.-Bl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  I.  26.  1890)  führen  wir 
nur  an,  dass  M.  in  diesen  Culturen  eine  sehr  gif- 
tige und  sehr  widerstandsfähige  Substanz  nach- 
weisen konnte,  deren  genauere  Untersuchung  er 
in  Aussicht  stellt. 

Nach  dieser  Vorausschickung  lassen  wir  die 
anderen  Arbeiten  über  das  Koch  'sehe  Mittel  wie 
früher  in  chronologischer  Reihenfolge  folgen. 

Burckhardt  (3),  der 34 Krankengeschichten 
ziemlich  genau  mittheilt,  hat  im  Ganzen  die  glei- 
chen guten  Erfahrungen  gemacht  wie  andere  Chir- 
urgen. Den  diagnostischen  Werth  des  Koch'- 
schen  Mittels  schätzt  er  sehr  hoch,  seine  ausge- 
dehnte Anwendung  in  der  Privatpraxis  scheint 
ihm  wegen  der  auch  bei  vorsichtigster  Dosirung 
doch  nicht  so  seltenen  schweren  Zufälle  (auch  B. 
sah  bei  gleicher  Dosis  nach  der  2.  Einspritzung 
eine  wesentlich  stärkere  Reaktion  als  nach  der  1.) 
zunächst  noch  recht  bedenklich. 

Unter  den  34  Krankengeschichten  befindet  sich  ein 
Todesfall:  23jälir.  zartes,  blasses,  aber  gut  genährtes 
Fräulein  mit  Lupus  des  Gesichts,  der  Nase,  des  Unter- 
schenkels und  des  Fusses.  Stärkere  Drüsenschwellungen, 
Lungen  gesund,  kein  Eiweiss  im  Ham.  Nach  0.005 
mittelstarke  Reaktion,  2  Tage  darauf  0.008  —  ebenso, 
3  Tage  später  O.Ol:  schnell  eintretende  sehr  heftige  Reak- 
tion mit  Herzschwäche,  die  durch  eine  Eochsedztrans- 
fusion  gebessert  wurde,  Cyanose,  starke  Albuminurie; 
Tod  unter  Stillstand  der  Athmung.  Die  Untersuchung 
der  inneren  Theile  (Prof.  Baumgarten)  ergab  als  auf- 
fallendstes eine  sehr  bedeutende  diffuse  Erkrankung  des 
Parenohyms  und  des  interstitiellen  Gewebes  in  den 
Nieren. 

Föhr(4)  berichtet  über  Bekanntes,  ohne  eigene 
Erfahrungen. 

Den  Vortrag  von  Fränkel  (5)  haben  wir 
bereits  in  unserer  letzten  Uebersicht  (26)  nach 
einer  Wiedergabe  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift berücksichtigt 

Aus  dem  Bericht  von  Chiari  (6)  ist  hervor- 
zuheben, dass  Ch.  in  der  Lunge  ganz  ähnliche 
reaktive  Erscheinungen  fand,  wie  sie  von  tuber- 
kulösen Herden  an  anderen  Körperstellen  bereits 
bekannt  sind :  Hyperämie,  die  sich  bis  zur  Hämor- 
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rhagie  steigern  kann,  Leukocyteninfiltration  und 
betrachtliche  fibrinöse  Exsudation. 

Schwalbe  (7)  fasst  in  angenehmer  Form 
Dasjenige  zusammen,  was  sich  zur  Zeit  über  die 
"Wirkimg  des  Koch 'sehen  Mittels  bei  der  Lungen- 
tuberkulose sagen  Ifisst,  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  sich  in  Zukunft  bei  richtiger  Aus- 
wahl der  Fälle  und  bei  richtigem  Vorgehen  die 
besten  Erfolge  werden  erzielen  lassen.  Den  prak- 
tischen Aerzten  räth  Schw.  zunächst,  ihre  Er. 
noch  möglichst  zu  vertrösten  und  weitere  Erfah- 
rungen abzuwarten.  Der  ausserordentlich  grosse 
diagnostische  Werth  des  neuen  Mittels  wird  wahr- 
scheinlich insofern  eine  Einschränkung  erfahren, 
als  man  einmal  unter  gewissen,  noch  näher  fest- 
zustellenden umständen  (bei  vorgeschrittenem  Ma- 
rasmus, bei  Amyloid  u.  s.  w.)  überhaupt  keine 
Reaktion  wird  erwarten  dürfen  und  als  man  an- 
dererseits nur  dann  mit  Sicherheit  Tuberkulose 
wird  annehmen  dürfen,  wenn  ausser  der  mehr 
oder  weniger  starken  allgemeinen,  auch  eine  deut- 
liche örtliche  Reaktion  eintritt 

Die  histologischen  Befunde  von  Browicz  (8) 
decken  sich  durchaus  mit  den  bekannten  Beschrei- 
bungen von  Israel,  Kromeyer  u.  A.:  typische 
Entzündung,  zuweilen  mit  hämorrhagischem  Cha- 
rakter und  mit  Neigung  zu  eiteriger  Schmelzung. 
B.  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  die  dann 
entstehen,  wenn  die  eingeschmolzenen  oder  abge- 
stossenen  Massen  nicht  gut  fort  können  und  wenn 
die  in  Unzahl  freigewordenen  (nach  Koch 's  An- 
gaben ungeschädigten)  Bacillen  in  die  Umgebung 
auswandern  oder  in  die  Cirkulation  gelangen.  Er 
i'äth  namentlich  im  Anfang  zu  kleinen  Dosen  und 
grossen  Zwischenräumen. 

Aus  dem  Gut tmann 'sehen  Vortrag  (9),  der 
im  Ganzen  G.'s  Mlhere  Angaben  bestätigt,  sei  Fol- 
gendes hervorgehoben:  Man  darf  bei  diagnostischen 
Einspritzungen  nicht  zu  allmählich  steigen,  son- 
dern muss  in  gewissen  Sprüngen  vorgehen :  1.  In- 
jektion vielleicht  3 — 5  mg,  2.  Injektion  1  cg  oder 
ähnlich.  Als  einzige  Erscheinung,  die  wohl  mit 
Sicherheit  auf  eine  Schädigung  der  Bacillen  durch 
das  Mittel  hinweist,  ist  ein  ZerfaU  derselben  zu 
kokken- ähnlichen  Bildungen  und  Zusammenliegen 
dieser  in  kleinen  Häufchen  anzusehen.  G.  sah  diese 
Erscheinung  unter  seinen  behandelten  109  Lun- 
genschwindsüchtigen bisher  bei  2  einige  Zeit  nach 
Beginn  der  Behandlung  eintreten.  Das  Koch'- 
sche  Mittel  gewährt  schon  jetzt  in  günstigen  Fällen 
die  Möglichkeit  einer  relativ  schnellen  Heilung, 
bei  weiter  vorgeschrittener  Erkrankung  die  Aus- 
sicht auf  eine  erhebliche  Besserung,  es  ist  wahr- 
scheinlich nicht  angezeigt  bei  grossem  Kräfte- 
verfall, bei  Albuminurie  und  bei  Herzaffektionen. 
Lungenblutungen  bedingen  nur  ein  vorübergehen- 
des Aussetzen. 

In  der  Diskussion  regte  Ewald  die  wichtige  Frage 
an,  wie  weit  man  wohl  die  Pansen  zwischen  je  zwei  Ein- 
spritzungen ausdehnen  dürfe,  ohne  die  Heilwirkung  des 


Mittels  zu  schädigen.  Er  neigt  nach  seinen  Erfahrungen 
im  Ganzen  zu  grossen  Pausen  und  sehr  allmählichem  An- 
steigen mit  der  Dosis.  In  Bezug  auf  letzteren  Punkt 
halt  Guttmann  eine  zu  grosse  Vorsicht  doch  nicht  für 
unbedenklich;  Koch  ist  durchaus  der  Meinung,  dass 
eine  gewisse  Intensität  der  Reaktion  zu  einer  wirklichen 
Heilung  nothwendig  sei. 

Der  „Nachtrag**  von  Israel  (10)  ist  dadurch 
von  besonderer  Bedeutung,  dass  er  den  sicheren 
Beweis  für  das  Vorhandensein  gesunder,  kräftiger 
Tuberkelbacillen  in  den  durch  die  Reaktion  abgo- 
stossenen  Gewebsmassen  bringt  Impfungen  mit 
diesen  Gewebsmassen  gaben  ein  positives  Eesultat 

V.  Jaks ch  (11)  hat  niemals  ein  Neuauftreten 
oder  eine  Zunahme  vorhandener  Albuminurie,  wohl 
aber  eine  erhebliche  Abnahme  des  EiweissgehaÜes 
beobachtet.  Ein  eigenthümHcher  peptonartiger 
Körper,  den  alle  nach  Koch  Behandelten  mit  dem 
Harn  ausscheiden,  stammt  vermuthlich  aus  dem 
Mittel  selbst  und  hat  weiter  keine  Bedeutung.  Das 
Blut  zeigt  zu  Beginn  der  Behandlung  eine  geringe 
Abnahme  seines  Hämoglobingehaltes  und  der  An- 
zahl seiner  zelligen  Elemente.  VTährend  der  Reak- 
tion tritt  fast  immer  eine  erhebliche  Leukocytose 
ein.  [Vgl.  letzte  üebersicht  Jürgens  (31).] 
V.  J.  konnte  häufig  (am  Lebenden)  eine  starke  ört- 
liche Reaktion  in  den  Lungen  nachweisen.  Er 
meint,  dass  das  Mittel,  vorsichtig  angewandt,  auch 
bei  weit  vorgeschrittener  Lungenphthise  nicht 
schade,  in  allen  anderen  Fällen  kann  man  auf  eine 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Besserung  hoffen. 
V.  J.  theüt  zum  Schluss  ausführlich  einen  (nicht 
ganz  klaren)  FaU  von  schwerster  akuter  Tuber- 
kulose mit,  in  dem  die  Einspritzungen  einen  ganz 
ausserordentlich  überraschenden  schnellen  und 
vollständigen  Erfolg  hatten. 

Die  Erfahrungen  von  Epstein  (12)  lassen  sich 
dahin  zusammenfassen,  dass  auch  die  kleinsten 
Kinder  sich  im  Grossen  und  Ganzen  gegen  das 
Mittel  ebenso  verhalten  wie  Erwachsene.  Gesunde 
Kinder,  aucli  solche,  die  van  tuberkulösen  Müttern 
geboren  waren ,  vertrugen  ziemlich  grosse  Mengen 
ohne  Schaden  (in  der  5.  bis  8.  Lebenswoche  1  bis 
2  mg,  was  15 — 22  mg  für  den  Erwachsenen  ent- 
sprechen würde) ,  bei  tuberkulösen  Kindern  traten 
schon  auf  wesentlich  kleinere  Dosen  hin  heftige 
Reaktionserscheinungen  ein.  Man  wird  bei  Kindern 
unter  3  J.  etwa  mit  0.1mg  beginnen  und  in  Pausen 
von  2 — 5  Tagen  um  dieselbe,  oder  um  die  halbe 
Menge  steigen  dürfen.  E.  meint,  dass  in  der 
Kinderpraxis  gerade  der  diagnostische  Werth  des 
Koch 'sehen  Mittels  glänzend  zur  Geltung  kom- 
men wird,  und  verspricht  sich  auch  für  die  Be- 
handlung Gutes.  Auffallend  war,  dass  sich  bei 
mehreren  tuberkulösen  Kindern  an  der  Injektions- 
stelle eine  stärkere  Infiltration  mit  Verfärbung  und 
Abstossung  der  Haut  einstellte. 

Aus  dem  Bericht  der  Basler  Kliniken  (13)  sei 
Folgendes  erwähnt:  Prof.  Immermann,  der 
sich  im  Ganzen ,  namentlich  für  die  Lungentuber- 
kulose ,  günstig  ausspricht,  beobachtete  folgenden 
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Todesfall.  71  jähr.  Pfründnerin,  mit  Lupus  des 
Gesichts  und  Tuberkulose  im  rechten  Fussgelenk. 
Nach  0.008  mittelstarke  Eeaktion;  nach  0.005 
(9  Tage  später)  stärkere  Beaktion  und  nach  fast  voll- 
ständigem Bückgang  aller  akuten  Erscheinungen 
ganz  unerwartet  plötzlicher  Tod  an  Herzschwäche. 
Sektion:  vorgeschrittene  braune  Atrophie  undEett- 
degeneration  des  Herzmuskels.  Also:  Vorsicht 
hd  aUm  Leuten  und  bei  allen  Kranken  mit  ver- 
dächtigem Herzen.  —  Diese  Mahnung  spricht  auch 
Prof.  Socin  aus,  der  wiederholt  auffallend  hohe 
Pulsfrequenz  beobachtete.  Socin  meint,  dass  bei 
der  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose 
das  Messer  nach  wie  vor  die  Hauptrolle  spielen 
wird.  „Dass  es  dies  mit  ungleich  grösserer  Sicher- 
heit und  mit  vollständigerem  Erfolg  wird  thun 
können,  scheint  mir  jetzt  schon  unzweifelhaft.^'  — 
Prof. Feh ling  und  Dr.E.Hagenbaoh-Burck- 
hardt  theilen  einige  Fälle  mit,  die  namentlich  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Koch 'sehen  Mittels 
für  Erkrankungen  der  Frauen  und  der  Kinder  dar- 
iiiiin.  Letzterer  sah  öfter  Exantheme,  deutliche 
Diazoreaktion  des  Urins ,  Appetitlosigkeit ,  einmal 
Besorgniss  erregende  Allgemeinerscheinungen ,  in 
2  Fällen  (Qelenktuberkulose)  erhebliche  Besserung. 

Auch  B  ä  u  m  1  e  r  (14)  legt  besonderes  Gewicht 
auf  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Qefasse. 
Dass  der  Puls  nicht  selten  sehr  frequent,  weich  und 
doppelschlägig  wird ,  deutet  auf  eine  starke  Alte- 
ration des  Herzens  mit  Erschlaffung  der  kleineren 
Arterien.  B.  beobachtete  häufig  Kopfschmerzen, 
üebelkeit  oder  (zuweilen  sehr  spät  noch  eintreten- 
des) Erbrechen,  Durchfall,  Athemnoth,  Diazoreak- 
tion des  Harns,  niemals  stärkere  Albuminurie  und 
stärkere  Schwellung  der  Milz.  Bei  den  Lungen- 
kranken waren  die  Erscheinungen  örtlicher  Beak- 
tion  sdir  gering,  erhebliche  Besserungen  hat  B.  hier 
noch  nicht  gesehen  (der  am  längsten  behandelte 
Kr.  hat  13  Einspritzungen  erhalten),  schaut  aber 
mit  vollem  Vertrauen  in  die  Zukunft. 

Aus  der  medicinischen  Abtheüung  des  israe- 
litischen Krankenhauses  in  Hamburg  (15)  berichtet 
Dr.  Kor  ach  über  eine  Kr.  mit  ursprünglich  sehr 
geringen  zweifelhaften  Lungensymptomen,  bei  der 
nach  den  Einspritzungen  starke  lokale  Beaktions- 
eracheinungen,  dann  aber  eine  schnelle,  weitgehende 
Besserung  eintraten.  —  Dr.  Aisberg  sah  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  bei  Lupus,  sowie  bei 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  ebenfalls  erheb- 
liche Besserungen. 

Michael  (16)  macht  namentlich  auf  den  un- 
terschied zwischen  dem  Lupus  desLarynx  und  der 
eigentlichen  Larynxphthise  aufmerksam.  Bei  erste- 
rem  ist  das  Mittel  diagnostisch  und  therapeutisch 
entschieden  wirksamer,  als  bei  der  letzteren.  Nur 
bei  oisterem  scheint  die  örtliche  Beaktion  eine  der- 
artige Beschaffenheit  annehmen  zu  können ,  dass 
die  Tracheotomie  nothwendig  wird  (1  Fall). 

Die  Mittheüung  von  Königshöfer  und 
tfaschke  (17)  ist  in  sofern  von  besonderem  In- 


teresse ,  als  die  Yf.  nicht  nur  bei  anerkannt  tuber- 
kulösen Augenaffektionen  sondern  auch  bei  den 
ecxemcUösen  Horrihautgesckwüren  scrophidöser  Kinder 
eine  sehr  prompte  (beachtenswerther  Weise  meist 
spät,  nach  24 — 36  Std.  eintretende)  örtliche  und 
allgemeine  Beaktion  beobachteten.  Ja  gerade  bei 
diesen  Homhautgeschwüren  war  die  Heilwirkung 
des  Mittels  ganz  besonders  deutlich  und  kräftig: 
„Zuerst  Vermehrung  der  Beizerscheinungen ,  Ver- 
mehrung der  eitrigen  Sekretion  von  Seiten  der 
Conjunctiva,  starke  Injektion  derselben;  Auf- 
schiessen von  kleinen  Phlyktänen  an  vorher  schein- 
bar gesunden  Stellen ;  dann  rasches  Abstossen  der 
erkrankten  Theile  der  Cornea  (in  der  Form  der 
Beinigung  der  Geschwüre)  und  sehr  rasches  Er- 
setzen des  hierdurch  entstandenen  Substanzver- 
lustes.'^  (Dass  [nicht  nur  bei  Augenkrankeo]  ge- 
rade die  „scrophulösen" ,  wenn  man  so  sagen  darf 
leichteren  tuberkulösen  Erkrankungen  so  auffallend 
günstig  beeinflusst  werden,  eröffnet  uns  für  die 
Zukunft  sicherlich  die  besten  Aussichten.   Bef.) 

Bosenbach  (18)  bespricht  in  seiner  reich 
mit  Curven  ausgestatteten  Arbeit  nach  einander: 
die  verspätete  Beaktion,  die  Beaktion  nach  abend- 
licher Injektion,  die  protrahirte  Beaktion,  das  Nach- 
fieber, den  Typus  inversus.  Die  Arbeit  lässt  sich 
in  einem  kurzen  Beferat  nicht  wiedergeben.  Ob 
die  verschiedenen  Typen  sich  in  der  Weise,  in  der 
B.  sie  aufstellt  und  begründet,  werden  halten  lassen 
und  ob  die  gezogenen  Folgerungen  sich  bewahr- 
heiten werden,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Schreiber  (19)  beobachtete  bei  1  Kr.  nach  der 
6.  Einspritzung  (0.006)  eine  eigenthümliche  Störung  der 
Eespiration:  34  Athemzügo  in  der  Minute,  15  rasch  hin- 
tereinander  oberflächlich ,  dann  2  sehr  tief,  dann  längere 
Pause.    Nach  einigen  Stunden  war  die  Athmung  normal. 

Kahler  (20)  beschäftigt  sich  eingehend  mit 
der  bereits  von  v.  Jak  seh  erwähnten  nicht  so 
selten  (unter  200  Injektionen  etwa  nach  33)  wäh- 
rend der  Beaktion  eintretenden  Peptonurie.  K.  be- 
trachtet dieselbe  nach  seinen  Untersuchungen, 
namentlich  auch  nach  ihrem  Vorkommen  bei  ge- 
sunden Eingespritzten  für  allgemein  toxischer 
Natur;  mit  den  örtlichen  Vorgängen  bei  Tuber- 
kulösen hat  sie  sicherlich  nichts  zu  thun. 

E.  giebt  ein  gutes  Beispiel  dafür,  wie  bei  zu  all- 
mähUchem  Ansteigen ,  mit  der  Dosis  jede  Wirkung  aus- 
bleiben kann :  Ausgedehnte  Lungentuberkulose ;  24.  Nov. : 
0.001;  25.  Nov.:  0.002;  26. Nov.:  0.004;  27. Nov.:  0.006; 
29.  und  30.  Nov. :  je  O.Ol  —  niemals  eine  erwähnons- 
werthe  Beaktion.  Grosse  Ueberraschung !  Dann  längeres 
Aussetzen.    Am  9.  Deo. :  0.005,  prompte  Beaktion. 

A mann  (21)  beobachtete  als  charakteristische 
Veränderungen  des  Sputum :  Zunahme  der  Menge, 
Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  (nur  ganz  selten 
Verminderung),  Vermehrung  der  elastischen  Fasern. 
Alle  3  Erscheinungen  deuten  auf  einen  verstärkten 
Zerfall  in  der  Lunge  hin  und  werden  voraussicht- 
lich in  günstig  verlaufenden  Fällen  nach  einiger 
Zeit  langsam  wieder  schwinden.  An  den  Bacillen 
beobachtete  A.  das  vonöuttmann  (Koch)  für 
allein  charakteristisch  erklärte  Zerfallen  zu  Kokken- 
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Häufdien ,  ausserdem  aber  noch  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  der  gefärbten  Bacillen  gegen 
die  entfärbenden  Beagentien. 

Der  Vortrag  von  Virchow  (22)  (Berl.  med. 
Gesellschaft)  hat  dadurch  erhebliches  Aufsehen  ge- 
macht, dass  y.  auf  Orund  eines  bereits  ganz  statt- 
lichen Sektionsmateriales  zeigen  konnte,  welch 
starke  imd  nicht  selten  gefährliche  Veränderungen 
das  Koch 'sehe  Mittel  in  den  inneren  Organen 
Tuberkulöser  zu  erzeugen  vermag.  Zu  diesen  Ver- 
änderungen gehören  die  starken  entzündlichen  E!r- 
Bcheinungen,  unter  denen  besonders  auch  die  mar- 
kige Schwellung  namentlich  der  mesenterialen  und 
der  bronchialen  Lymphdrüsen  beachtenswerth  ist, 
eine  Schwellung,  die  auf  einer  lebhaften  Zellen- 
wucherung im  Innern  der  Drüsen  beruht  und  ver- 
muthlich  mit  den  bereits  mehrfach  beschriebenen 
leukocytotischen  Zuständen  in  Zusammenhang  steht 
Zu  diesen  Veränderungen  geliört  femer  eine  eigen- 
thümliche,  der  katarrhalischen  ähnliche  Pneumonie, 
dieV.  geradezu  als  „Injektionspneumonie^^  bezeich- 
net und  die  nicht  nur  an  sich  durch  ihre  Ausdeh- 
nung bedenklich  werden  kann,  sondern  die  zuweilen 
auch  zu  schnellem  Zerfall  des  Lungenparenchym 
führt ,  ähnlich  wie  es  von  der  gangränesdrenden 
Bronchopneumonie  bekannt  ist.  Femer  das  Auf- 
treten sehr  ausgedehnter  käsiger  Hepatisation  in 
der  Lunge ,  welches  V.  namentlich  in  1  Falle  be- 
obachten konnte  und  welches  wohl  damit  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  ist,  dass  sich  an  den 
tuberkulösen  Stellen  Massen  abstossen ,  die  nicht 
genügend  ausgehustet  werden  können  und  durch 
Aspiration  in  bis  dahin  gesunde  Lungenpartien  ge- 
langen. Eine  ganz  besondere  Qefahr  glaubt  V. 
darin  sehen  zu  müssen,  dass  durch  die  Behandlung 
massenhafte  Tuberkelbacillen  aufgestöbert,  mobil 
gemacht  werden.  Die  nicht  selten  in  der  Um- 
gebung tuberkulöser  Herde,  aber  auch  in  entfernter 
liegenden  Theilen  zu  findenden  reichlichen  frischen 
submiliaren  Tuberkel  deuten  mit  grosser  Sicher- 
heit auf  eine  metastatische  Verschleppung  der 
Bacillen  hin.  Als  Letztes  führt  V.  jene  wohl  auch 
nicht  gar  so  seltenen  Fälle  an ,  in  denen  durch  zu 
tiefgehenden  Zerfall  des  tuberkulösen  Gewebes  ver- 
hängnissvolle Zerreissungen,  z.  B.  des  Darmes  oder 
der  Pleura,  eintreten.  (Vgl.  unten  Biedert, 
Lazarus.) 

Gold  Schmidt  (23)  sah  unter  5  Fällen  von 
Lepra  in  3  schon  nach  0.001  deutliche  allgemeine 
und  in  2  Fällen  auch  eine  lokale  Reaktion  ein- 
treten. Er  glaubt,  den  diagnostischen  Werth  des 
Koch 'sehen  Mittds  demgemäss  einschränken  zu 
müssen. 

Hirschfeld  (24)  fasst  die  Ergebnisse  seiner 
Stoffwechseluntersuchungen  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen :  „Auch  bei  reichlicher  Ernährung  wird 
durch  Einspritzung  mit  dem  E  o  c  h 'sehen  Mittel 
ein  Zerfall  von  Organeiweiss  hervorgerufen.  Dieser 
"Werth  ist  jedoch  nicht  bedeutend.  Wird  ein 
wesentlich  grösserer  Eiweisszerfall  gefunden,  so 


wird  man  denselben  meist  auf  unzureichende  Er- 
nährung beziehen  dürfen.  Eben  dieser  letztere 
umstand  ist  auch  der  Grund  grösserer  Gewichts- 
verluste." 

Aus  der  Biedert 'sehen  Mittheilung  (25),  die 
in  der  Hauptsache  die  von  B.  angegebene  Sedimen- 
timngsmethode  zum  sicheren  Nachweis  spärlicher 
Tuberkelbacillen  im  Sputum  von  Neuem  in  Er- 
innerung bringen  soll ,  sei  im  Anschluss  an  den 
letzten  Satz  der  Vi rchow 'sehen  Auseinander- 
setzungen hervorgehoben,  dassB.  bei  einer  „massig 
vorgeschrittenen"  Phthise  durch  Durchbruch  einer 
„nicht  sehr  grossen"  Cavorne  einen  Pneumothorax 
entstehen  sah. 

Merkel  (26)  hebt  namentlich  das  oft  über- 
raschend schnelle  Nachlassen  des  Hustens  bei 
Lungenphthisikern  hervor.  Nach  längerer  Behand- 
lung findet  man  häufiger  „krümliche"  Bacillen  im 
Sputum.  Starke  lokale  Reaktion  in  den  Lungen. 
In  3  Fällen  von  „primärer"  Pleuritis  traten  in  den 
anscheinend  ganz  gesunden  Lungen  sofort  Ge- 
räusche auf  und  eitriger  Auswurf. 

Unter  3  Krankengeschichten,  die  M.  genauer  mit- 
theilt,  findet  sich  Folgende :  4Qjähr.  M. ;  yorgeschrittene 
Langen-  und  Kehlkopfphthise.  Einspritzungen  von 
0.001—0.008,  dann  Aufhören  wegen  zu  gi'osser  Schwäche. 
Nach  7  Tagen  Tod.  Sektimi:  Kehlkopfgeschwiire  ge- 
reinigt, ebenso  die  Innenwand  der  Cavemen  auffallend 
sauber  und  glatt.  In  den  Lungen  neben  erweichten  älteren 
Tuberkeln  ausgedehnte  frische  Miliartuberkulose. 

Aus  der  sehr  umfangreichen  Mittheilung  von 
Esmarch  (27)  können  wir  nur  Einiges  kurz  mit- 
theilen. Erfolge  im  Ganzen  sehr  günstig.  1  Fall: 
Lupus  der  Nase  und  Oberlippe  —  vollständige 
Heilung  nach  11  Injektionen  und  Verbrauch  von 
0.86  g  des  Mittels.  Bei  demselben  Kr.  verschwan- 
den während  der  Behandlung  ganz  auffallend  schnell 
die  massenhaften  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen- 
Bachenraum.  Bei  einem  anderen  Lupuskranken 
traten  nach  raschem  Ansteigen  auf  0.01g  heftige 
Lungenerscheinungen  mit  bacillenhaltigem  Aus- 
wurf und  Entstehen  eines  kleinen  pleuritischen 
Exsudates  auf.  Guter  Weiterverlauf.  Die  An- 
nahme E.'s,  dass  der  Lupus  serpiginosus  meist 
Ausdruck  einer  Mischinfektion  von  Lues  imd  Tuber- 
kulose ist,  wurde  bestätigt. 

Rumpf  (28)  erwartet  bei  frühzeitiger  Behand- 
lung auch  für  die  Lungenphthise  gute  Erfolge, 
ganz  erhebliche  Besserungen  kann  man  oft  auch 
noch  in  anscheinend  imgünstigen  Fällen  erzielen. 
B.  sah  starke  lokale  Reaktion  in  den  Lungen,  u.  A. 
das  Aushusten  zusammenhängender  Fetzen,  das 
Schnelle  Entstehen  von  Cavernen.  In  einem  Falle 
von  vorgeschrittener  Lungenphthise  begann  1 5  Tage 
nach  der  letzten  (4.)  Einspritzung  (man  hatte  wegen 
zu  grosser  Schwäche  des  Kranken  aufgehört)  eine 
akute  Müiartvberkulose ,  die  unter  meningitischen 
Erscheinungen  schnell  zum  Tode  führte.  Bei  der 
Sektion  zeigten  sich  die  tuberkulösen  Lungen- 
partien von  pneumonischen  Verdichtungen  um- 
geben, die  akute  Miliartuberkulose  war  wahr- 
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gcheinlich  von  den  verkästen  Bronchialdrüsen  aus- 
gegangen. 

Die  Angaben  von  Babes  und  Ealindero 
(29)  stimmen  mit  denen  von  Goldschmidt  (28) 
diuühaus  überein.  B.  u.  E.  beobachteten  in  ihren 
ILtprafäüen  stets  allgemeine  und  lokale  Reaktion, 
nach  kleinen  Dosen.  Das  Fieber  trat  spät,  meist 
erst  24Std.  nach  der  Einspritzung,  ein  und  wieder- 
holte sich  auffallend  oft  am  nächsten  oder  auch 
noch  am  3.  Tage.  Die  örtlichen  Erscheinungen 
waren  anfangs  recht  gering  und  traten  erst  nach 
einigen  Einspritzungen  deutlich  hervor:  lebhafte 
schmerzhafte  Röthung  und  Schwellung,  dann  Ab- 
blassung  und  Yertrocknung  der  leprösen  Partien. 
B.  il£.  glauben  zuversichtlich  an  emeHßilmrkung 
des  K  0  c  h  'sehen  Mittels  auch  bei  Lqfra, 

Der  ausserordentlich  günstig  verlaufene  FaU 
von  Schwann  (30)  ist  durch  die Ueberschrift ge- 
nügend charakterisirt  und  schliesst  sich  den  ähn- 
lichen günstigen  Beobachtungen  von  Eönigs- 
h5fer  und  Maschke  (17)  an.  Das  etwa  linsen- 
grosse  Comeageschwür  reinigte  sich  unter  starker 
örtlicher  Reaktion  schnell  und  heilte  prompt  zu. 

Sonnenburg  (31)  hebt  unter  Anführung 
lehrreicher  E[rankengeschichten  und  Curven  die 
grosse  Bedeutung  hervor,  welche  als  Unterstützung 
der  Behandlung  nach  Eoch  ein  energisches  chir- 
urgisches Eingreifen  in  jeden  irgend  zuganglichen 
tuberkulösen  Herd  besitzt.  Fällt  das  Beaktions- 
fieber  in  kurzer  Zeit  prompt  ab,  dann  ist  zunächst 
Alles  in  Ordnung,  bleibt  aber  die  Temperatur  hoch, 
oder  treten  ohne  weitere  Einspritzungen  neue  Stei- 
gerungen ein,  dann  handelt  es  sich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  um  Retention  eitriger,  nekro- 
tischer Massen,  die  an  sich  ungünstig  genug  wir- 
ken, aber  auch  noch  Anlass  zu  Zersetzungen,  zu 
Ansiedelungen  anderer  Mikroorganismen  geben 
Isönnen.  Greift  man  in  diesen  Fällen  schnell  und 
energisch  ein,  so  wird  man  unter  Fortsetzung  der 
Einspritzungen  gute  Erfolge  erzielen. 

Die  kurze,  im  Ganzen  günstig  lautende  Mit- 
theilimg  von  Eaatzer(32)  bringt  nichts  Neues. 

Grosses  Interesse  erregt,  namentlich  in  Gemein- 
schaft mit  den  Yeröffentlichungen  von  Schleich 
und  von  Heinz  (Jahrbb.  CCXXIX.  p.  131.  132) 
die  Arbeit  Stick  er 's  (33).  St  hat  bereits  seit 
längerer  Zeit  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das 
Joäkdmrn  in  den  Lungen  Tuberkulöser  ganx  beson- 
dere Ersdieinungen  hervorruft,  Giebt  man  einem 
Erwachsenen  mit  gesunden  Lungen  mittlere  Dosen 
dieses  Medikamentes  (0.5 — 1.0  g  pro  die),  so  zeigt 
sich  auch  nach  längerem  Gebrauche  in  den  Lungen 
gar  nichts,  es  tritt  höchstens  ein  heftiger  Laryngo- 
trachealkatarrh  auf;  giebt  man  dieselben  Mengen 
bei  einer  diffusen,  nicht  tuberkulösen  Lungenerkran- 
kung (Bronchitis),  so  stellt  sich  ein  verbreiteter 
feuchter  Eatarrh  mit  klein-  und  grossblasigem 
Bassein  ein ,  handelt  es  sich  aber  um  ein  tuber- 
kulöses Leiden  (geringe  Spitzenaffektion),  so  treten 
deutlich  lokal   begrenzte  Beaktionserscheinungen 


hervor.  Eine  vorhandene  Dämpfung  wird  grösser 
und  deutlicher,  man  hört  mehr  Geräusche,  der 
Auswurf  wird  reichlicher,  weist  mehr  Tuberkel- 
bacillen  auf.  Es  ist  besser ,  diese  Erscheinungen 
durch  kleinere  Dosen  allmählich  hervorzurufen, 
giebt  man  grössere  Mengen,  so  kann  die  lokale 
Eeaktion  durch  den  sich  ausbildenden  diffusen 
Eatarrh  verdeckt  werden.  St.  geht  nun  noch 
weiter  und  glaubt,  gefunden  zu  haben ,  dass  das 
Jodkalium  auch  dann  die  beschriebenen  deutlichen 
Limgenerscheinungen  hervorruft,  wenn  vorher  auch 
bei  sorgsamster  Untersuchung  in  den  Lungen  nichts 
Sicheres  zu  finden  war,  und  glaubt  femer,  dass 
die  hervorgerufenen  Erscheinungen  der  Ausdruck 
einer  günstigen  Einwirkung  auf  die  Lungentuber- 
kulose sind  (namentlich  bei  der  chronisch  intersti- 
tiell-pneumonischen Form  mit  fibröser  Schrum- 
pfung), kurz  er  weist  dem  Jodkalium  in  diagnosti- 
scher und  therapeutischer  Beziehung  eine  ganx  ähn- 
liche Bedeutung  xu,  une  sie  das  Koch'sctie  Mittel 
besitzt. 

Es  wäre  recht  sehr  wünschenswerth,  dass  diese 
Angaben  St's  eingehend  nachgeprüft  würden,  dann 
würde  sich  das  Jodkalium  vielleicht  wirklich  als 
ein  sehr  geeignetes  Mittel  zur  Unterstützung  der 
Behandlung  nach  Eoch  erweisen.  St  meint, 
man  dürfe,  namentlich  bei  irgend  stärkerer  ört- 
licher Beaktion  in  der  Lunge,  Phthisikern  wöchent- 
lich nur  eine  Einspritzung  machen  und  solle  da- 
neben Jodkalium  in  vorsichtigen  Mengen  ver- 
abreichen. 

Die  kurzen  Bemerkungen  Den  gel 's  (34)  ent- 
halten nichts  Neues. 

Lenhartz  (35)  berichtet  eingehend  über  den 
bereits  erwähnten  Fall  von  Morbus  Addisonii  (letzte 
Uebersicht  13).  Dem  Eranken  ist  es  andauernd 
gut  gegangen,  erreagirt  zur  Zeit  auch  auf  grössere 
Dosen  nicht  mehr  und  hat  beträchtlich  an  Eörper- 
gewicht  zugenommen. 

Eöniger  (36)  spricht  sich  nach  seiner  ziem- 
lich grossen  und  im  Ganzen  durchaus  günstigen 
Erfahrung  für  die  Anwendung  kleiner  Dosen  aus. 
Man  beginne  mit  0.0005 — 0.001  und  steige  ganz 
langsam  bis  0.015 1  Grössere  Mengen  sind  wahr- 
scheinlich in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  nöthig. 
Grössere  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ein- 
spritzungen (grösser  als  2 — 3  Tage)  hält  E.  für 
schädlich,  das  gewaltsame  Hervorrufen  einer  sehr 
energischen  Beaktion  für  mindestens  überflüssig. 

Thorner  (3  7)  giebt  genaue  Vorschriften  über 
die  Technik  (namentlich  die  Herstellung  der  Ver- 
dünnungen) und  über  die  einzuhaltenden  Vorsichts- 
maassregeln. 

V.  Du  bring  (38)  schildert  die  Eindrücke,  die 
er  während  eines  längeren  Aufenthaltes  in  Berlin 
gewonnen,  dieselben  sind,  wenigstens  was  die  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose  anlangt,  nicht 
günstig. 

Hansemann  (39)  giebt  eine  Ergänzung  zu 
den  Ausführungen  Virchow's,  indem   er  die 


24ft 


in.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


genaueren  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  von 
12  Leichen  mittheilt.  H.  unterscheidet:  Initial- 
erscheinungen, dazu  gehören  die  Hyperämie,  die 
Hämorrhagien  und  die  ,Jnjektionspneumonie" 
Yirchow's;  Sekundärerscheinungen,  dazu  ge- 
hären die  lokale  (und  die  allgemeine)  Leukocytose 
und  eigenthümliche  Proliferationserscheinungen, 
wie  man  sie  z.  6.  in  der  Leber  und  in  der  Milz 
findet ;  Tertiärerscheinungen,  dazu  gehören  neben 
Fettmetamorphosen  und  Yerkäsungen  vor  Allem 
die  oft  geföhrlichen,  bedenklich  in  die  Tiefe  grei- 
fenden Vereiterungen.  Irgend  welche  Erscheinun- 
gen der  Yemarbung  oder  auch  nur  eines  Ansatzes 
dazu  hat  H.  niemals  gefunden.  Dagegen  glaubt 
er  mit  Sicherheit  auf  dem  Boden  der  alten  Zer- 
störungen sowohl,  als  auch  in  ihrer  Umgebung 
häufig  reichliche,  ganz  frische  Tuberkel  gefunden 
zu  haben.  Die  zerfallenden  tuberkulösen  Massen 
werden  augenscheinlich,  falls  sie  nicht  nach  aussen 
abgestossen  werden  können,  zum  guten  Theil  resor- 
birt  und,  da  sie  nachweislich  gesunde  virulente 
Bacillen  enthalten,  ist  die  Gefahr  der  akuten  Miliar- 
tuberkulöse  jederzeit  gegeben. 

Oppenheim  (40)  hat  nicht  nur  bei  beginnen- 
der Lungenphthise ,  sondern  auch  bei  weiter  vor- 
geschrittener Erkrankung  (Oavemen),  soweit  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  noch  günstig  war, 
gute  Erfolge  gesehen;  zuweilen  allerdings  auch 
Verschlechterungen,  schnellen  Zerfall  mit  Blutun- 
gen u.  s.  w.  Ein  22jähr.  elender  Kr.  mit  ausge- 
dehnter Knochen-  und  Lungentuberkulose  starb 
nach  0.002  g  schnell  an  Herzschwäche.  Sektion 
verweigert.  Dass  eine  starke  Reaktion  durchaus 
nicht  immer  nöthig  oder  wünschenswerth  ist,  be- 
weist ein  Fall,  in  dem  bis  zu  0.2  g  niemals  irgend 
eine  erwähnenswerthe  Allgemeinreaktion  eintrat, 
während  sich  die  Erscheinungen  in  der  Lunge  und 
im  Kehlkopf  ganz  erhebhch  besserten. 

Auch  Fiat  au  (41)  ist  mit  seinen  Ergebnissen 
zufrieden,  er  mahnt  zu  grosser  Vorsicht  und  räth 
namentlich  dann,  wenn  unter  der  Behandlung  im 
Larynx  ausgedehnte  Neu-Eruptionen  mit  Zerfall 
auftreten ,  auszusetzen  und  nach  einiger  Zeit  mit 
kleinen  Dosen  behutsam  wieder  anzufangen. 

Aus  den  Demonstrationen  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  (42),  mit  denen  wir  die  heutige  Ueber- 
sicht  abschliessen  wollen ,  sei  kurz  Folgendes  er- 
wähnt. 

Bernhard  Fränkel  berichtet  über  einen  Todesfall 
(Ausgedehnte  Pharynx-,  Larynx-,  Lungen-  und  Darm- 
tuberkuloso.  Tod  in  Folge  von  Durchbruch  eines  Darm' 
gesehimres)  nnd  stellt  folgonde  Kranke  vor:  1)  Lnngen- 
imd  Larynxphthise,  wesenthch  gebessert ;  2)  Lnpus  der 
Nase,  geheilt  bis  auf  eine  kleine  Röthnng;  3)  Lnngen- 
und  Larynxphthise ,  erhebhch  gebessert ;  4)  Lupus  des 
Kohlkopfes,  gebessert;  5) Larynx- (xmd Lungen-?)  Tuber- 
kulose, geheut. 

AlbertFränkel  stellt  einen  Kranken  mit  Lungen- 
und  Larynxphthise  vor,  bei  dem  sich  unter  der  Behand- 
lung eine  an  Ausdehnung  stetig  zunehmende  Tuberkulose 
der  Zunge  ausgebildet  hat  und  bei  dem  das  Auftreten 


frischester  submiliarer  Knötchen  in  der  obersten  Schleim- 
haut zum  Theil  in  zienüicher  Entfernung  von  dem  pri- 
mäi'en  Herde  (1  cm)  genau  zu  beobachten  ist. 

Baginsky  demonstrirt einen ähnhchen Fall :  Tuber- 
kulose des  Zahnfleisches  und  der  Nase,  unter  der  Be- 
handlung (starke  Reaktion)  entzündhche  Drüsenschwel- 
lungen und  Auftreten  einer  ganz  frischen  Tuberkulose 
des  linken  Gaimiens  und  der  Imken  Tonsille. 

Y  i  r  c  h  0  w  legt  einige  Präparate  vor,  die  seine  oben 
wiedergegebenen  Bedenken  rechtfertigen  und  den  Aus- 
bruch fnscher  niiharer  Eruptionen,  sehr  ausgedehnte 
Lungenerkrankungen  u.  s.  w.  deuÜich  kund  thun.  Be- 
sonders bedenldich  erscheint  ein  Fall  aus  der  Praxis  von 
Lazarus:  25jähr.  kräftiger  Student  mit  relativ  geringen 
LungenerscheinuDgen.  Behandlung  anfan^  günstig,  dann 
Ausbildung  eines  Pyopneumothorax.  Tod.  Sektion:  Durch- 
bruch einer  kleinen  Caveme  in  der  rechten  Lunge.  Der 
Unterlappen,  der  grösste  Theil  des  Mittellappens,  sowie  die 
eigenthche  Spitze  der  rechten  Lunge  waren  ebenso  wie 
die  ganze  linke  Lunge  vollkommen  frei 

Körte  hat  bei  einer  Aktinomykose  des  Gesichts 
eine  deuthche  lokale  Reaktion  gesehen.  Ein  Kind  mit 
einer  fungösen  Erkrankung  des  Kniegelenks  bekam  nach 
6  Einspritzungen  anhaltendes  Fieber,  wurde  elend  und 
starb  an  Cerebrospinalmoningitis.  Bei  der  Sektion  (Dr. 
Hansemann)  fanden  sich  ausser  der  ganz  frischen 
tuberkulösen  Meningitis  auch  frische  miluu*e  Tuberkel 
auf  der  Leber ;  Lunge  gesund.  D  i  p  p  e. 

352.  Ueber  Salipyrin;  von  Paul  Gutt- 
mann.   (Berl.  khn.  Wehnschr.  XXYH.  37.  1890.) 

Ueber  Salipyrin;  von  Dr.  Oscar  Koll- 
mann  in  Würzburg.  (Münchn.  med.  Wehnschr. 
XXXVIL  47.  1890.) 

Sahpyrin  ist  eine  von  J.  D.  Riedel  in  Berlin 
dargestellte  Zusammensetzung  von  Antipyrin  und 
Salicylsäure  (Antipyrinum  salicylicum).  Gutt- 
m  a  n  n  hat  dasselbe  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  als  Antipyreticum  und  Antirheumaticum  ge- 
prüft und  entschieden  bewährt  gefunden.  Das 
Mittel  ist  geruchlos,  hat  einen  nicht  unangenehmen 
herbsäuerlichen  Geschmack  und  ist  in  Alkohol 
leicht,  in  Wasser  schwer  (etwa  1:200)  löslich. 
Bei  Fiebernden  giebt  man  etwa  6.0  g,  und  zwar 
zuerst  2.0,  dann  in  Pausen  von  einer  Stunde  noch 
4mal  je  1.0  g.  Die  Temperatur  geht  dann  (zugleich 
mit  dem  Puls)  meist  unter  nicht  unangenehmem 
Schweiss  um  l*/g — 2^0.  herunter  und  steigt  nach 
einigen  Stunden  ohne  Frost  wieder  an.  Bei  aku- 
tem und  chronischem  Gelenkrheumatismus,  ebenso 
wie  bei  rheumatischer  Ischias  wirkten  6.0  g  pro 
die  zu  1.0  g  jede  Stunde  recht  günstig. 

Wenn  G.  nach  seiner  ziemUch  grossen  Erfah- 
rung zum  Schluss  sagt,  das  Salipyrin  hat  keine 
unangenehmen  Nebenwirkimgen,  so  erleidet  diese 
Angabe  eine  Einschränkung  durch  die  Mittheilung 
vonEollmann,  der  in  einem  Falle  nach  nicht 
besonders  grossen  Dosen  recht  unangenehme  Er- 
scheinungen auftreten  sah. 

K.  hält  die  von  Guttmann  empfohlenen 
Mengen  für  zu  gross,  er  räth  vorsichtig  zu  begin- 
nen und  das  Salipyrin  nicht  gar  zu  lange  fortzu- 
geben. Dippe. 
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353.  Sttr  an  oas  deParaplegie  diabetiqne; 
Le^on  de  M.  J.  Charcot,  reo.  par  Q.  Quinon. 
(Arch.  deNeurol.  XIX.  Nr.  57.  p.  305.  Mai  1890.) 

Ch.  handelt  von  der  Geschichte  der  nervö- 
sen Störungen  bei  Diabetes  und  betont  mit  Recht 
gegen  L  e  y  d  e  n  die  Priorität  französischer  Autoren 
in  gewissen  Punkten. 

Seine  Beobachtung  von   „diabetischer   Para- 

plegie"  ist  folgende. 

Ein  37jähr.  Mann,  dessen  Vater  ein  Säufor  und  von 
dessen  Geschwistern  2  irre  waren,  litt  seit  3  J.  an  all- 
gemeiner Schwäche.  Seit  2  J.  war  der  Diabetes  erkannt. 
Seit  IVs  J-  litt  der  Kranke  an  bUtzartigen  Schmerzen  im 
Rücken,  Parästhesicn  in  den  Beinen. 

Leichte  Blasenstömng.  Fehlen  des  Eniephänomen. 
Bomberg's  Zeichen.  Normale  Pupillen.  Amblyopie 
(ohne  Katarakt).  Vorübergehende  Diplopie.  Allgemeine 
Abmagerung.  Atheromatose.  Unsicherer,  stampfender 
Gang  (demarche  de  stepper),  wie  bei  alkoholischer  Läh- 
mung. Parese  der  Fusshebor.  Completo  Entartungs- 
reaktion im  Peronänsgebiet  rechts,  partiolle  links.  Em- 
pfindlichkeit der  Muskeln  gegen  Druck.  Oedem  der 
Füsse.  Keine  Hautanüsthesie.  Starke  Glykosurie  (bis 
1035  g  Zucker  in  24  Stunden).  Polyurie  (bis  12  liter). 
Polydipsie. 

Bei  diätetischer  Behandlung  trat  wesenthche  Besse- 
rung ein  (7  Liter  mit  ca.  350  g  Zucker).  Auch  die  Parese 
nahm  ab. 

C  h.  macht  auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  dia- 
betischer und  alkoholischer  Paraparese  aufmerk- 
sam. Wahrscheinlich  benihe  jene  wie  diese  auf 
Neuritis.  Unzutreffend  sei  es,  sagt  C  h.  mit  gutem 
Gmnde,  von  Pseudotabes  zu  sprechen,  da  einem 
halbwegs  aufmerksamen  Beobachter  der  Unter- 
schied zwischen  den  neuritischen  Paresen  und  der 
Tabes  nicht  entgehen  kann.  In  seltenen  Fällen 
von  Tabes  kommt  Glykosurie  als  Zeichen  der 
Oblongata-Erkrankung  vor.  Auch  können  Tabes 
und  Diabetes  gleichzeitig  bestehen.     M  ö  b  i  u  s. 

354.  Ueber  neuritische  LShmimgen  beim 
Diabetes  mellitus;  von  Dr.  Ludw.  Bruns. 
(Berl.  kün.  Wchnschr.  XXVIL  23.  1890.) 

B.  bespricht  zunächst  die  Literatur  über  neu- 
ritische Symptome  bei  Diabetes.  [Eef.  hat,  un- 
abhängig von  V.  Ziemssen,  in  seiner  1885  ge- 
schriebenen „allgemeinen  Diagnostik*'  auf  die  neu- 
ritische Natur  der  diabetischen  Neuralgien,  Läh- 
mungen u.  8.  w.  hingewiesen.]  Genauer  geht  er 
auf  die  Lähmungszustände  ein  und  theilt  mehrere 

eigene  Beobachtungen  mit 

In  der  1.  bestanden  bei  einem  59jähr.  Diabetes-Kr. 
ausser  Neuralgie  im  linken  Plexus  lumbalis  Lähmung 
des  linken  Quadriceps  und  starke  Parese  des  lleopsoas, 
sowie  der  Adduktoreu  mit  Atrophie  und  partieller  Ent- 
artuDgsreaktion.  Bei  diätetischer  Behandlung  trat  wesent- 
liche Besserung  ein.  Später  aber  entwickelte  sich  trotz- 
dem, dass  der  Harn  keinen  Zucker  oder  nur  Spuren  davon 
enthielt,  vollständige  Peronäus-Lähmung  mit  completer 
lEntartungsreaktion  und  Anästhesie  links.  Langsame 
Besserung. 

Auch  im  2.  Falle  (58jähr.  Mann)  Lähmung  im  Cru- 
XaUs-,  bez.  Obturatoriusgebieto,  erst  rechts,  dann  links. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  HfL  3. 


Bei  diätetischer  Behandlung,  welche  auf  den  gelingen 
Zuckergehalt  des  Harns  (VsVo)  keinen  wesentUchen  Ein- 
fluss  hatte,  verschwanden  allmähhch  die  Lähmung  und 
die  begleitende  Neuralgie.  Später  aber  kehrte  die  letz- 
tere zurück. 

Auch  beim  3.  Kranken,  einem  TOjähr.  Manne,  war 
hauptsächlich  der  Plexus  lumbalis  betroffen.  Ei-st 
Schmerzen  und  Lähmung  links,  dann  rechts.  Ausserdem 
Oürtelschmerzen.    Kein  deutlicher  Einfluss  der  Diät. 

Der  4.,  55jähr.  Kr.,  welcher  fi-über  an  diabetischer 
Ischias  gehtten  hatte,  bekam  nach  einem  geringen  Trauma 
Lähmung  mit  completer  Entartungsreaktion  imPeronäus- 
gebiei    Die  Behandlung  war  erfolglos. 

B.  weist  darauf  hin,  dass,  wenn  auch  an  der 
Abhängigkeit  der  Neuritis  von  dem  Diabetes  nicht  ^u 
zweifeln  sei,  doch  ein  direktes  Verhältniss  zwischen 
der  Glykosurie  und  den  neuritischen  Symptomen 
nicht  besteht.  Allerdings  scheinen  die  Schmerzen 
vom  Zuckergehalt  des  Harns  in  der  Hauptsache 
abhängig  zu  sein  und  auf  sie  wirkt  strenge  Diät 
mit  einer  gewissen  Sicherheit.  Die  Lähmungen 
aber  sind  unabhängiger.  Sie  verschwinden  zu- 
weilen bei  strenger  Diät  mit  dem  Zucker,  sie  kön- 
nen trotz  der  Zuckerausscheidung  verschwinden, 
sie  können  trotz  Aufhörens  der  letzteren  zunehmen, 
sie  können  eintreten  trotzdem,  dass  der  Harn  kei- 
nen Zucker  mehr  enthält 

Yielleicht  ist  das  vorzugsweise  Befallenwerden 
des  Cruralis-  und  Obturatoriusgebietes  ein  Kenn- 
zeichen der  diabetischen  Neuritis  und  kann  dia- 
gnostisch verwerthet  werden.  Ausserdem  ist  in 
dieser  Hinsicht  zu  beachten,  dass  meist  beide  Beine 
nach  einander  erkranken  und  dass  die  begleiten- 
den Schmerzen  sehr  heftig  sind.  Rathsam  ist  es, 
in  jedem  Falle  von  Neuritis  den  Harn  zu  imter- 
suchen.  Möbius. 

355.  Folyneuritifl  recurrens;  von  Mary 
Sherwood.  (Virchow's Arch.  CXXIH.  1.  p.  166. 
1891.) 

Sh.  glaubt  eine  neue  Krankheit  zu  beschreiben. 
Im  1.  Falle  handelt  es  sich  aber  um  eine  hyste- 
rische Lähmung,  nur  im  2.  wahrscheinlich  wirk- 
lich um  Neuritis,  welche  den  Kr.  2mal  befiel. 

I.  22jähr.  Landwirth.  1884  nach  Heben  einer 
schweren  Kiste  3wöc1lige  Lähmung  des  rechten  Arms. 
1886  dasselbe  nach  körperlicher  Anstrengung.  Heilung 
in  7  Monaten.  1889  zum  3.  Male  Arm-Lähmung  nach 
Influenza.    Heilung  nach  13  Wochen. 

Sh.  beschreibt  den  Zustand  recht  gut:  completo 
Lähmung  des  ganzen  Arms  ohne  deutUche  Atrophie,  mit 
normaler  elektrischer  Erregbarkeit,  mit  Hypästhesie  am 
ganzen  Arm,  welche  nach  der  Hand  hin  zunahm.  Keine 
DruckempfindKchkeit  der  Muskeln.  Normale  Reflexe. 
Es  lohnt  sich  nicht,  ein  Wort  weiter  über  die  hysterische 
Natur  der  Lähmung  zu  verHeren. 

U.  35jähr.  Mann.  1883  Schmerzen  und  Lähmung 
der  Beine  8  Wochen  lang.   1889  die  gleiche  Erkrankung. 

Die  1.  Erkrankung  war  nach  der  Boschreibung  eine 
doppelte  Isohias.  Seitdem  hatte  der  Kr.  in  jedem  Jahre 
zeitweise  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Hüftgelenke  em- 
pfunden. 1889  wieder  heftige  ischiasähnUche  Schmerzen 
und  complete  Lähmung  der  Beine.  Leichte  Anästhesie 
am  Unterschenkel.     Druckompflndlichkoit  der  Unter'« 
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scheiikelmtiskolb.  Starke  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Fehlen  der  Eniephänomene.  Geringes 
Oedem  der  Füsse.  Später  Atrophie  der  Waden.  —  Ein 
hysterisches  Element  muss  auch  hier  vorhanden  ge- 
wesen sein,  da  sonst  die  vollständige  ünbeweghchkeit 
der  Beine  nicht  verständlich  wäre. 

Sh.  hat  nur  eine  Beobachtung  (von  Qrosso) 
ausfindig  machen  können,  die  von  einem  mehr- 
maligen Erkranken  an  Polyneuritis  handelt.  Bef, 
glaubt  nicht,  dass  diese  Fälle  so  selten  sind,  viel- 
mehr scheint  die  infektiöse  Neuritis  auch  in  dieser 
Hinsicht  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Poly- 
arthritis acuta  zu  haben.  Bef,  hat  wiederholt  Rück- 
fälle der  Neuritis  (nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit)  gesehen. 

Vielleicht  ist  es  rathsam,  zunächst  noch  von 
der  Aufstellung  einer  besonderen  „Polyneuritis 
recurrens^^  abzusehen.  M  ö  b  i  u  s. 

35G.  Des  nevrites  peripheriques  ohez  les 
oano^reuz  (Laboratoire  de  clinique  du  Prof. 
Pitres);  par  Auchö.  (Revue  de  MM.  X.  10. 
p.  785.  1890.) 

Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Oppen- 
heim und  Siemerling  und  von  Klippel,  die 
bei  Carcinomatösen  peripherische  Neuritiden  nach- 
gewiesen hatten,  untersuchte  A.  in  10  Fällen  von 
Carcinom  des  Magens,  des  Pankreas,  des  Uterus 
die  peripherischen  Nerven.  In  einigen  Fällen 
hatte  auch  die  klinische  Untersuchung  auf  Erkran- 
kung der  letzteren  hingewiesen.  A.  kommt  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Eine  peripherische  Neuritis 
entwickelt  sich  häufig  im  Verlauf  und  unter  dem 
alleinigen  Einfluss  von  carcinomatösen  Affektionen. 
Sie  kann  verschieden  lokalisirt  sein,  meist  jedoch 
sitzt  sie  ganz  peripherisch.  Dem  pathologisch- 
anatomischen Befund  entspricht  häufig,  um  so 
häufiger,  je  mehr  man  darauf  achtet,  das  klinische 
Bild.  Die  Neuritis  ist  zu  beziehen  auf  die  Er- 
nährungsstörungen des  Gewebes,  wie  sie  durch 
die  Carcinomkachexie  bedingt  werden. 

E.  Hü f  1er  (Leipzig). 

357.  La  ohoröe  de  Sydenham,  son  Ätio- 
logie» sa  nature,  d'apres  les  flEdts  observes  au 
DiBpensaire  Furtado-Heine ;  par  CharlesLe- 
roux.  (Revue  mens,  des  mal.  del'Enf.  p.  250. 
Juin  1890.) 

Das  Material  aus  der  genannten  Poliklinik  (1887  bis 
1889)  bestand  aus  60  Knaben  und  102  Mädchen.  Auf 
das  Alter  von  9 — 12  Jahren  kamen  allein  von  den  ersteren 
31,  von  den  letzteren  56,  also  mehr  als  die  Hälfte.  L. 
bezeichnet  deshalb  die  Chorea  als  eine  Entwickelongs- 
Neurose  (Nevrose  cerebro-spinale  de  croissance).  Als 
prädisponirende  Faktoren  nennt  er  die  in  diesem  Lebens- 
alter häufig  auftretenden  Wachsthumsschmerzen ,  die 
Anämie,  die  prämenstroalen  Störungen  und  den  Rheuma- 
tismus. 

Den  Rheumatismus  an  und  für  sich  als  die  Ursache 
der  Krankheit  zu  erklären  und  dieselbe  als  „rhumatisme 
cerebrospinal'^  aufzufassen,  hält  L.  nicht  für  zulässig, 
weil  er  xuiter  allen  seinen  Kranken  nur  5mal  eine  Com- 
plikation  mit  Polyarthritis  beobachtete.  Ueber  vage 
Schmerzen  in  und  um  die  Gelenke  wurde  allordin^ 


häufig  geklagt,  L.  setzt  diese  aber  auf  Rechnung  des 
Wachsthums.  Recht  selten  war  auch  die  Gombination 
mit  Herzklappenfehler,  welche  nur  5mal  vorkam ;  8  wei- 
tere Kiuder  hatten  anämische  Geräusche  (5mal  an  der 
Herzbasis,  3mal  an  der  Spitze). 

Chorea  in  der  Ascendenz  (beim  Vater)  liess  sich  nur 
ein  einziges  Mal  nachweisen.  Rheumatismus  des  Vaters 
wurde  5mal  constatii-t,  bei  der  Mutter  7mal,  bei  beiden 
Eltern  Imal ;  2mal  hatte  die  Grossmutter  an  chrom'schem 
Gelenkrheumatismus  gehtten.  Recht  häufig  dagegen 
war  Alkoholismus  des  Vaters.  Schwerere  Hysterie  der 
Mutter  wurde  14mal  notirt. 

Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

358.  Freqnensa  delle  malattiedainfeBione 
negli  älienati;  pel  Dott  Oucci.  (II  Manicomio 
I.  1889.) 

G.  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  untersuchen, 
ob  die  neuropathische  Constitution,  welche  bei  den 
Irren  mehr  oder  weniger  ausgebildet  ist,  dem  Ein- 
fluss verschiedener  pathogener  Bakterien  weniger 
Widerstand  entgegensetzt,  als  die  gesunde.  Zu 
diesem  Zwecke  verglich  er  die  Morbiditätsstatistik 
über  Tuberkulose,  Pneumonie  und  Typhus  aus 
21  italienischen  Irrenanstalten  mit  der  der  Gesun- 
den.    G.  kommt  nun  zu  folgenden  Schlüssen. 

1)  Die  Prädisposition  zu  Infektionskrankheiten 
ist  bei  den  Irren  geringer,  als  bei  den  Gesunden. 

2)  Die  Prädisposition  ist  um  so  geringer,  je 
deutlicher  die  neuropathische  Constitution  aus- 
geprägt ist 

3)  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  zeigt  sich  kein 
wesentlicher  Unterschied;  nur  sind  die  Männer 
für  den  Typhusbacillus  weniger  disponirt,  als  die 
Frauen.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

359.  üeber  peripherisohe  Neuritis  im  Ver- 
lauf der  Dementia  paralytioa,  nebst  Bemer- 
ktmgen  über  die  Complikation  dieser  letsteren 
mit  Imbedllitat ;  von  Prof.  P  i  c  k  in  Prag.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXYH.  47.  1890.) 

Auf  Grund  eines  Falles  von  sicher  constatirter, 
auch  durch  die  Autopsie  bestätigter  Dementia  para- 
lytica  bei  einem  24jähr.,  erblich  belasteten,  imbc- 
ciUen  Menschen  bespricht  P.  zunächst  die  Selten- 
heit dieser  Combination.  Dasjenige,  was  diesen 
Fall  aber  noch  besonders  interessant  macht,  ist 
das  Auftreten  einer  typischen  Peronaeuslähmung 
im  Verlauf  der  Paralyse.  Auch  in  diesem  Punkte 
stellt  sich  die  Paralyse  der  Tabes  dorsalis  an  die 
Seite.  Eben  dieselbe  Complikation  zeigte  auch 
ein  zweiter  Fall  von  progressiver  Paralyse,  der 
eine  38jähr.  Frau  betraf.       E.  Hüfler  (Leipzig). 

360.  üeber  die  Symptomatologie  des  De- 
lirium tremens;  von  Gustav  Aschaffen- 
burg. (Inaug.  -  Diss.  Strassbiu^.  Wien  1890. 
Selbstverlag.) 

A.  hat  die  in  den  letzten  5  Jahren  in  der 
Strassburger  psychiatrischen  Klinik  gesammelten, 
im  Ghmzen  38  Beobachtungen  von  Delirium  tre- 
mens bei  33  Personen  einer  genauen  Durchmuste- 
rung unterzogen  und  kommt  danach  zu  dem  Schlus9- 
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ergebniss,  dass  die  Yersuche  der  Autoren  (Wit- 
kowski,  V.  Speyr,  Magnan),  verschiedene 
Formen  des  Delirium  tremens  abzugrenzen,  sich 
nicht  aufrecht  erhalten  lassen.  „Selbst  bei  ge- 
nauester Bei'ücksichtigung  der  verschiedenartigsten 
Einwirkungen,  deren  Combination  dem  Bild  des 
Delirium  tremens  in  jedem  Falle  seine  individuelle 
Färbung  giebt,  ist  es  uns  oft  unmöglich,  die  ErklA- 
rung  zu  finden,  warum  z.  B.  ein  anscheinend  kräf- 
tiges Individuum  in  wenigen  Stunden  stirbt,  ohne 
dass  die  Autopsie  eiae  Aufklärung  giebt,  während 
einPneumoniker  den  vielleicht  schon  wiederholten 
Anfall  übersteht  So  scheint  es  gerathen,  bis  es 
vielleicht  gelingen  wird,  das  Ganze  nach  vorläufig 
noch  unbekannten  Momenten  zu  scheiden,  das 
Xnmkheitsbild  des  Delirium  tremens  als  ein  im 
Qrossen  und  Qanzen  einheitliches,  in  Einzelheiten 
aber  nur  individuell  verschiedenes  aufzufassen/^ 

Drei  der  ausführlicher  mitgetheilten  Fälle  sind 
durch  die  romanhaften  Erinnerungsfälschungen 
der  Kranken  interessant. 

Von  Einzelheiten  sei  femer  hervorgehoben, 
dass  der  Grad  der  häufig  vorhandenen  Albuminurie 
sich  als  unabhängig  vom  Fieber,  sofern  solches 
bestand,  erwiesen  hat  Yielmehr  glaubt  A.,  und 
er  sucht  dies  durch  specielle  Mittheilung  von 
2  Fällen  zu  erhärten,  dass  die  Menge  des  im  Harn 
gefundenen  Eiweisses  mit  dem  jeweiligen  Höhe- 
stadium des  Delirium  in  üebereinstimmung  stehe. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

361.  Casuistisohe  Mittheilimgen  über  drei 
Fälle  organischer  Psychosen ;  von  Dr.  L.  G  r  e  p  - 

pin.    (Bericht  über  die  Irrenanstalt  Basel  1889. 
p.  26.) 

Fall  1  betraf  einen  40jähr.  Mann,  bei  welchem  die 
mit  grosser  Sorgfalt  ausgeführte  mikroskopische  Gehirn- 
Untersuchung  die  bei  progressiver  Paralyse  gewöhnHchen 
Teranderungen  ergab,  während  intravitam  diese  Diagnose 
nafflcotlich  wegen  des  Fehlens  jeglicher  Sprachstörung 
nicht  mit  Sicherheit,  gestellt  worden  war.  Dementspre- 
chend fehlten  in  der  Broca'schon  "Windung  deutliche 
pathologische  Veränderungen. 


Im  2.  Falle  lautete  die  klinische  Diagnose:  Dementia 
organica ;  Senium  praecox ;  Herdorkrankung  in  der  ünk- 
seitigen  Capsula  interna  oder  in  deren  nächster  Um- 
gebung. Absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahn ; 
rechtsoitige  Hemiplegie  mit  massiger  Muskelcontraktur. 
Die  Sektion,  bez.  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
Gehirn  und  Rückenmark  bestätigte  die  Diagnose  vollauf. 

Von  den  mancherlei  werthvollen  epikritischen  Be- 
merkungen, welche  G.  an  seine  Mittheilungen  anknüpft, 
sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  der  Fall  eine  Stutze  für 
die  von  Flechsig  und  Zacher  vertretene  Behauptung 
abgiebt,  dass  die  Pyramidenbahn  besonders  die  Mitte  dos 
hinteren  Abschnittes  der  Capsula  interna  einnimmt  und 
dass  sie  im  Grosshimsohenkelfuss  einen  relativ  sehr  ge- 
ringen umfang  besitzt. 

Der  3.  Fall  stellt  einen  prägnanten  Fall  von  Chorea 
adultorum  heroditaria  mit  melancholischer  Seelenstörung 
dar.  Da  G.  noch  eine  ausführlichere  Publikation  des- 
selben in  Aussicht  stellt,  sei  hier  nur  wiedergegeben, 
„dass  es  sich  zweifellos  bei  dieser  typischen  Form  von 
hereditärer  Chorea  um  eine  orcanische  Erkrankung  des 
Gehirns  handelte,  die  in  den  Rahmen  der  Encepbüitis 
parenchymatosa,  und  zwar  der  nicht  eitrigen  Form  ge- 
hört'^  Clemens  Neisser  (Leubus). 

362.  Sur  nn  oas  d'arröt  de  däveloppement 
(infantilisme) ;  par  Courtois-Suffit.  (Revue 
de  M6d.  X.  7.  p.  588.  1890.) 

Ein  23jähr.  jun^r  Mann  mit  dem  Aussehen  und  der 
Intelhgenz  eines  ISjähr.  Knaben.  Von  der  Mutter  und 
deren  Verwandten  starke  tuberkulöse  Belastung.  Die 
beiden  Geschwister  sind  sehr  jung  gestorben.  Die  Mutter 
hat  niemals  abortirt,  ist  gesund.  Der  Vater  frühzeitig 
gealtert,  schwächlich  gebaut,  nervös,  giebt  auf  das  Be- 
stimmteste an,  niemals  krank  gewesen  zu  sein,  insbeson- 
dere nicht  syphilitisch.  Der  Knabe  entwickelte  sich 
normal  bis  zum  13.  Jahre.  Dann  plötzliche  heftigste  Kopf- 
schmerzen ;  bettlägerig ;  am  3.  Tage  doppelseitige  Erblm- 
dung.  Daneben  eine  Reihe  anderer  Zeichen  „tuberku- 
löser Meningitis*^.  Die  Krankheit  dauerte  6  Monate. 
Abwechselnd  heftige  Anfälle,  in  denen  Pat.  bald  delirirte 
xmd  das  Bett  verlassen  wollte,  bald  stuporös,  wieimHalb- 
Koma  dalag.  Krämpfe  wechselten  mit  vorübergehenden 
Lähmungen.  Fast  nie  Fieber,  nie  Erbrochen,  nie  Stuhl- 
vei*stopfang.  Pat.  ist  ohne  jede  Erinnerung  an  jene  Zeit. 
Seitdem  ist  er  in  Allem  auf  der  Entwickelung  jenes 
13.  Jahres  zurückgeblieben  (Les  ans  ont  passe  sur  lui 
Sans  le  toucher).    Grösse  1.30  m. 

Als  Ursache  dieses  Infantilismus  nimmt  C.-S.  bei 
dem  voUständigon  Fehlen  eines  Verdachtes  auf  Syphilis 
eine  tuberkulöse  Meningitis  an.     Nowack  (Dresden). 
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363.  'Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  des  Magens  und  des  Darms. 

(Schluss ;  vgl.  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  145.) 

Darm. 

G6)  BeohacfUungen  über  die  Darmbewegungen  des 
Menschen;  von  Prof.  M.  J.  Rossbach.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  3  u.  4.  p.  323.  1890.) 

67)  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Ent- 
stehung der  Darmperistaltik;  von  Dr.  CarlLüderitzin 
BerUn.  (Virchow's  Arch.  CXVHI.  1.  p.  19.  1889  u. 
CXXn.  1.  p.  1. 1890.) 

68)  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Ver^ 
halten  der  Darmbewegungen  bei  herabgesetxter  Körper- 
temperatur ;  von  Dr.  CarlLüderitz.  (Ebenda  CX  VI. 
1.  p.  49.  1889.) 

69)  Ueber  den  Einfluss  des  Bauchschnittes  auf  die 
Darmbewegung;  von  Dr.  J.  Pal  in  Wien.  (Sond.-Abdr. 
Wien  1890.) 


70)  Neuere  Versuche  xur  Physiologie  des  Darm- 
kanals; von  Dr.  M.  Blitstein  u.  Dr.  W.  Ehrenthal 
in  Königsberg.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLVni.  3  u.  4. 
p.  74. 1890.) 

71)  Zur  Lehre  von  der  Fettresorption;  von  Dr.  P. 
V.  W  a  1 1  h  e  r.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
3  u.  4.  p.  329.  1890.) 

72)  Ueber  die  Resorption  von  Fetten  und  festen  Fett- 
säuren nach  Ausschluss  der  Galle  vom  Darmkanal;  von 
ImmanuelMunkin  Berlin.  (Virchow's  Arch.  CXXn. 
2.  p.  302. 1890.) 

73)  Recher ches  sur  la  bile;  par  A.  D  astre.  (Arch. 
d.  Physiol.  XXE.  2.  p.  315.  1890.) 

74)  Ueber  die  Äussclieidung  der  Ädher schwefel- 
sauren bei  Nierenentzündung  und  Ikterus,  Beitrag  zur 
Lehre  vom  antiseptischen  Werthe  der  Magensalzsäure  u. 
der  Galle ;  von  Dr.  E,  B  i  e  r  n  a  c  k  i.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  Nr.  49  u.  50.  1890.) 

75)  Einfluss  von  Verdauungssekreten  auf  Bakterien; 
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von  Dr.  G.  L  e  u  b  u  a  c  h  e  r.    (Ztschr.  f.  kün.  Med.  XVn. 
ß.  p.  472.  1890.) 

76)  Experimentelle  Beiträge  xiir  kliniscJien  Bedeu- 
tung der  Danngase.  Aus  d.  Stadtkrankenhause  zu  Dres- 
den; von  E.  Nowack  u.  W.  Bräutigam.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVn.  38—41.  1890.) 

77)  Beiträge  xiir  Kenntniss  der  Enteritis  membra- 
fiacea;  von  Dr.  0.  Kitagawa.  (Ztsohr.  f.  klin.  Med. 
XVin.  1  u.  2.  p.  9.  1890.) 

78)  Zu/r  Casuistik  und  Symptomatologie  der  Dimn- 
darmcarcinome;  von  FranzRiegel.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  39.  1890.) 

79)  Zwei  Fälle  von  traumatischer  Ruptur  des  Colon 
iransversum.  Inaug.  -Diss.  von  WilhelmVolk.  Mün- 
chen 1890.    Druck  von  M.  Ernst 

80)  Du  raccourdssement  de  Vintestin  dans  la  dr- 
rhose  atrophiqite  du  foie;  sa  palhogeniej  ses  cofisequen^ 
ces  pour  la  digestion  et  pour  la  drctdation ;  par  le  Dr. 
Oratia.  (Joum.  de  med.  de  Brux.  XLVIH.  5.  p.  137. 
1890.) 

81)  Ursachen  und  Behandlung  der  chronischen 
Stuhlverstopfung ;  von  Dr.  v.  Kogererin  "Wien.  (Wien, 
kün.  Wchnschr.  III.  33.  1890.) 

82)  Einfluss  von  Arxneimilteln  auf  die  Darm' 
resorption;  von  Dr.  G.  Leu  buscher.  (Verhandl.  d. 
IX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1890.  J.  F.  Berg- 
mann, p.  436.) 

83)  Ueber  Darmantisepsis;  von  Prof.  Cantani, 
(Ebenda  p.  398.) 

84)  Arsenigsaures  Kupfer  bei  Erkrankungen  des 
Darmes;  von  Frof.  Hugo  Schulz.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  18.  1890. 

85)  Ueber  Nährkly  stire ;  von  Dr.  ArminHuberin 
Zürich.    (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XX.  22.  1890.) 

Bossbach  (66)  konnte  seine  Beobachtungen 
an  einer  Frau  mit  auffallend  dünnen  nachgiebigen 
Bauchdecken  anstellen.  Früh  Morgens  war  der 
Darm  ruhig,  bald  nach  der  ersten  Speiseaufnahme 
(oft  schon  1/4  Std.  danach)  begannen  peristaltische 
Bewegungen,  die  nun  Tag  über  vor  oder  nach  dem 
Essen  in  ganz  verschiedener  Stärke  mit  längeren 
oder  kürzeren  Unterbrechungen ,  ohne  jede  Regel- 
mässigkeit auftraten,  während  gegen  Abend  wieder 
mehr  Euhe  herrschte.  Unter  den  verschiedenen 
Nalirungs-  und  Genussmitteln  schien  nur  der  Kaffee 
regelmässig  verstärkte  Bewegungen  anzuregen. 
Eälteeinwirkung  von  aussen  (Blosliegen  oder  Be- 
sprengen mit  Wasser,  Auflegen  von  Eis)  regte  die 
Bewegungen  nur  wenig  an ,  Trinken  von  kaltem 
Wasser  sehr  viel  stärker.  Reiben  der  Bauchdecken, 
Drücken  und  Quetschen  des  Darmes  waren  ohne 
Wirkung :  massiger  Druck  auf  den  Raum  zwischen 
den  beiden  MM.  recti  abdom.  hatte  lebhafte  Be- 
wegungen zur  Folge.  Durch  Husten  und  Pressen 
wurde  die  Peristaltik  ebenfalls  verstärkt.  Durch 
die  Athmung  wurde  lebhafte  Peristaltik  nicht  zum 
•Verschwinden  gebracht,  wohl  aber  durch  längeres 
Anhalten  des  Athems ,  später  trat  sie  wieder  her- 
vor. Klystire,  Ricinusöl  (nach  i/g  Std.)  regten  leb- 
hafte Bewegungen  an.  Bei  starkem  Hungergefühl 
war  der  Darm  in  starker  Unruhe,  Qemüthserregun- 
gen  Hessen  ihn  sofort  für  ca.  5  Min.  still  stehen. 
Der  faradische  und  der  galvanische  Strom  ver- 
stärkten zuweilen  die  Peristaltik,  erwiesen  sich  je- 
doch im  Ganzen  als  unzuverlässig. 
;      Die  Untersuchungen  von  L  ü  d  e  r  i.t  z  (67,  68) 


sind  an  Thieren  (Kaninchen)  angestellt  worden« 
In  seiner  1.  Arbeit  erörtert  er  zunächst ,  welchen 
Einfluss  der  Darminhalt  mechanisch  auf  die  Darm- 
bewegungen ausübt.  Füllt  man  an  irgend  einer 
Stelle  den  Darm  rasch  an  (Dehnung  durch  ein^i 
Eautschukbalion) ,  so  entsteht  unter  bestimmten 
vom  Grade  der  Dehnung  und  der  Erregbarkeit  des 
Darmes  abhängigen  Bedingungen  eine  mehr  oder 
weniger  weit  pyloruswärts  sich  erstreckende  und 
den  Darm  verengernde  Zusammenziehimg,  während 
abwärts  keine  Bewegung  eintritt.  „Es  gleicht 
diese  Gontraktion  in  aUen  Einzelnheiten  derjenigen, 
die  bei  Berührung  der  äusseren  Darmoberflache  mit 
einem  Natronsalz  eintritt.  Bei  starker  Erregbar- 
keit wird  der  Ballon  durch  die  Gontraktion  ab- 
wärts getrieben  und  bringt  durch  erneute,  von 
immer  tiefer  gelegenen  Darmstrecken  ausgehende 
Reizungen  eine  abwärts  verlaufende  peristaltische 
Welle  zu  Stande."  Diese  Beobachtung  beweist  im 
Verein  mit  anderen  ähnlichen  das  Yorhandenseiu 
eines  „excitomotorischen"  Nervenapparates  in  der 
Darmwand,  eines  Apparates,  der,  wie  die  weiteren 
Yersuche  von  L.  ergaben,  nicht  nur  bei  mechanischer 
Reizung,  sondern  z.  B.  auch  bei  Unterbrechung  der 
Girkulation  und  wahrscheinlich  auch  heich&niischer 
Reizung  vom  Darminhalt  her  in  gleicher  Weise  er- 
regt wird  und  dann  die  beschriebenen  Bewegungen 
hervorruft. 

In  seiner  2.  Arbeit  untersuchte  L.  den  Einfluss 
starker  Abkühlung  des  ganzen  Körpers  auf  die 
Darmbewegungen  und  kam  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen :  „Durch  eine  rasch  erfolgende  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  werden,  wie  die  anderen  aus 
inneren  Reizen  entstehenden  Bewegungen,  so  auch 
die  Darmbewegungen  allmählich  abgeschwächt  und 
verlangsamt.  Noch  bei  28 — 26^  jedoch  können 
sie  nach  Ausbreitung  und  Schnelligkeit  den  An- 
blick normalen  Yerhaltens  darbieten  und  selbst  bei 
Abkühlungen  bis  auf  7.0<^  sind  sie,  bei  bereits  feh- 
lender Athmung  und  kaum  merklicher  Herzaktion, 
noch  in  einzelnen  Darmabschnitten  wahrzunehmen.'^ 
Auch  hier  ist  das  Verhalten  der  nervösen  und  mus- 
kulösen Apparate  in  der  Darmwand  ausschlag- 
gebend ;  die  letzteren  widerstehen  der  Kälte  ganz 
besonders  lange,  noch  bei  0®  kann  man  durch  starke 
mechanische  Reizung  eine  träge  Zusammenziehung 
der  glatten  Muskulatur  hervorrufen. 

[Pal  (69)  experimentirte  ebenfalls  an  Thieren. 
Nachdem  er  sich  davon  überzeugt  hatte ,  dass  bei 
einem  curarisirten,  sonst  aber  intakten  Thiere  eine 
träge  Peristaltik  des  Magens  und  der  Därme  be- 
steht ,  welche  durch  Vagusdurchschneidung  kaum 
beeinflusst,  durch  Vagusreizung  verstärkt  wird, 
öffnete  er  den  Thieren  den  Leib,  sofort  standen 
Magen  und  Darm  vollkommen  still.  Reizt  man 
unmittelbar  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
den  Vagus ,  so  ist  das  Ergebniss  für  das  Jejunum 
und  Leum  entweder  vollkommen  gleich  null  oder 
niu*  ein  sehr  geringes,  während  das  Duodenum 
nicht    selten  Bewegungserscheinungen  darbietet» 
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Nur  der  Magen  reagirt  auf  Vagusreize  immer  mit 
einer  in  der  Pylorusgegend  beginnenden  Contrak- 
tion.  Das  Colon  lässt  mit  Ausnahme  ganz  ver- 
einzelter Fftlle  nach  Yagusreizimg  keinerlei  Peri- 
staltik erkennen.  Setzt  man  bei  blossgelegtem 
Darm  die  Athmung  aus,  so  bleibt  der  Darm  ruhig. 
Erst  nach  einer  langen  Latenz ,  wenn  schon  eine 
leichte  Cyanose  sich  einstellt,  tritt  träge  Peristaltik 
auf.  Schliesst  man  den  Bauchraum  -wieder  ab  und 
wartet  20 — 30  Min.,  so  findet  man  nach  der  Wie- 
dereröfiEnung  einen  hyperftmischen  Darm ,  der  sich 
auf  Yagusreizung  hin  deutlich,  ja  häufig  sogar  leb- 
haft bewegt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig).] 

Blitstein  und  Ehrenthal  (70)  stelltenim 
physiologischen  Laboratorium  zu  Königsberg  eine 
grössere  Anzahl  von  Versuchen  an,  um  festzustellen, 
tcekhen  Anlheil  die  vom  Darm  gelieferten  Stoffe  ath 
der  Koihbüdung  Jtaben.  Sie  fanden  in  Ucberein- 
Btimmung  mit  früheren  Angaben  von  Hermann, 
dass  dieser  Antheil  ein  sehr  beträchtlicher  sei,  dass 
die  flüssigen  (Darmsaft,  Pankreassaft)  und  die  festen 
(Bpithelien)  StoflFe,  welche  der  Darm  liefert,  schon 
an  und  für  sich  genügen  um  eine  kothähnliche 
Masse  zu  bilden,  oder  dass  sie,  indem  sie  sich  dem 
Chymusbrei  innig  beimengen ,  sicherlich  einen  er- 
heblichen Antheil  der  gesammten  Fäkalien  aus- 
machen. 

[Den  Anlass  zu  den  Untersuchungen  v.  Wal- 
ther's  (71)  gab  J.  Munk's  Beobachtung,  dass 
nach  dem  Genuss  von  fetten  Säuren  vorzugsweise 
Glyoeride  mit  dem  Ghylus  dem  Blute  zufliessen. 

Um  das  Verhältniss  zwischen  den  neutralen 
und  den  sauren  Fetten  des  Ghylus  festzustellen, 
und  womöglich  den  Ort  zu  ermitteln,  an  welchem 
die  Ueberführung  der  fetten  Säuren  in  Glyceride 
stattfindet,  bestimmte  v.  W.  die  neutralen  und  die 
sauren  Fette  in  Magen,  Dünndarm  und  Ghylus 
solcher  Hunde,  welche  seit  einigen  Tagen  hunger- 
ten, solcher,  welche  mit  fettfreien  Stoffen,  und 
solcher,  welche  ausserdem  noch  mit  einer  bekann- 
ten Menge  fetter  Säuren  gefüttert  waren.  Die 
Methoden  der  Untersuchung  sind  im  Original  ein- 
zusehen. 

Das  Verhältniss  der  im  Ghylus  vorhandenen 
freien  Säuren  zu  den  Neutralfetten  war  durch  den 
wechselnden  Gehalt  desselben  an  den  letzteren  be- 
dingt ,  während  der  Procentsatz  der  sauren  Fette 
unabhängig  von  der  Art  der  Fütterung  erschien. 
Dieselben  machten  aber  im  nüchternen  Zustande, 
und  nach  Fütterung  nur  mit  Amylaceen  und  Ei  weiss 
einen  grösseren  Antheil  an  dem  gesammten  Ghylus- 
fett  aus,  als  nach  Fütterung  mit  Fett.  Zusatz  von 
reichlichem  neutralen  Fett  zum  Futter  änderte  an 
der  Verhältnisszahl  nichts. 

Behufs  Erkenntniss  des  Ortes,  an  dem  das 
saure  in  neutrales  Fett  umgewandelt  wird,  wurden 
dieThiere  8 — lOStd.  nach  der  Fütterung  getödtet 
und  wurde  der  Magen-  und  Dünndarminhalt  auf 
neutrales  Fett  untersucht.  Wo  es  im  Futter  fehlte, 
fand  es  sich  auch  im  Magen  nicht ,  dagegen  fand 


es  sich  sicher  im  Dünndarm.  Dort  findet  also 
eine  Ueberführung  der  fetten  Säuren  in  Glyceride 
statt.  Doch  überwiegen  im  Dünndarm  die  fetten 
Säuren,  im  Ghylus  die  Glyceride.  Entweder  muss 
also  die  Arbeit  des  Dünndarmes  nicht  zur  Her- 
stellung vollständigen  Ghylus  ausreichen,  oder  die 
sauren  Fette  haben  noch  einen  zweiten  Abzugs- 
weg neben  dem  Brustgang  zum  Blute. 

Von  den  im  Magen  und  Dünndarm  nicht  mehr 
gefundenen  Antheilen  des  gefressenen  Fettes  floss 
durch  den  Ghylus  nur  ein  kleiner  Theil  ab.  Ueber 
das  Verbleiben  des  Restes  vermag  v.  W.  sich  nicht 
auszusprechen ,  legt  aber  dem  nicht  untersuchten 
Koth  nur  geringe  Bedeutung  bei. 

Im  Inhalt  des  Magens  wurden  nie  Seifen  an- 
getroffen ,  in  dem  des  Dünndarmes  nicht  immer, 
aber  häufig,  wenn  auch  in  der  Begel  nur  in  ge- 
ringer Menge.  Aus  der  äusserst  geringen  Menge 
des  verseiften  Fettes  im  Ghylus  ging  die  Bedeu- 
tungslosigkeit der  Seifen  für  die  Aufnahme  des 
Fettes  durch  die  Lymphgefässe  hervor.  Der  Pro- 
centgehalt des  Lecithin  im  Ghylus  war  gering,  dem 
der  fetten  Säuren  analog,  imd,  wie  dieser,  unbe- 
einflusst  durch  die  Art  der  Nahrung.  Im  Magen 
wurde  weniger,  im  Darm  mehr  Lecithin  gefunden, 
an  beiden  Orten  auch  in  nüchternem  Zustande.    Es 

entstammte  sonach  der  Absonderung. 

Paul  Hennings  (Reinbek).] 

Wie  verhält  sich  die  Verarbeiiung  und  Besorption 
der  Fette  bei  ÄhscMuss  der  Galle  vom  Darm ,  tme 
wird  durch  dieser^  Ähschluss  die  Thätigkeit  des  Pan" 
kreassaftes  beeinflusst?  Trotz  zahlreicher  Unter- 
suchungen sind  diese  Fragen  noch  nicht  genügend 
beantwortet  worden.  Munk  (72)  stellte  seine 
Untersuchungen  am  Qallenfistelhunde  an  und  suchte 
namentlich  die  Ausnutzung  gleicher  Mengen  von 
Neutralfett  einer-,  von  festen  Fettsäuren  andererseits 
für  leicht  schmelzbare  Fette  zu  ermitteln  und  ferner 
die  Ausnutzimg  schwer  schmelzbarer  Fette  zu 
prüfen.  Es  ergab  sich,  in  Bestätigung  früherer 
Angaben,  dass  bei  Abschluss  der  Galle  massige 
Mengen  von  Schmalz,  bis  zu  3*/jg  pro  Körper-Kilo 
zu  6  7  o/o  und  grosse  Gaben,  7  g  pro  Körper-Kilo  noch 
zu  64®/o  resorbirt  werden.  Dieser  Befund  ist  sehr 
auffallend,  da  sonst  ganz  allgemein  bei  einem  Nah- 
rungsstofT,  der  bereits  in  massigen  Mengen  ungün- 
stig verwerthet  wird,  mit  steigender  Dosis  die  Aus- 
nutzung erheblich  schlechter  wird.  Was  das  Ver- 
halten der  festen  Säuren  und  der  Neutralfette 
hierbei  anlangt ,  so  zeigte  sich ,  dass  die  erstcren 
bei  Ausschluss  derGaUe  nicht  nur  ebenso  gut,  wie 
in  der  Norm,  sondern  bei  gleichen  Gaben  sogar 
besser  ausgenutzt  werden ,  während  die  Fettspal- 
tung aus  dem  Neutralfett  durch  das  Pankreas  (bei 
Qallenmangel)  in  geringerem  Umfange  oder  wenig- 
stens langsamer  vor  sich  geht. 

Sehr  bemerkenswerth  war  das  Verhalten  der 
schwer  löslichen  Fette.  Selbst  bei  massigen  Men- 
gen (3  g  pro  Kilo  Thier)  wurden  die  talgartigen 
Fette  nur  schlecht,   zu  knapp  SQ^/q  ausgenutzt. 
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„Also  muss  die  Anwesenheit  der  Galle  insbeson- 
dere für  die  Aufnahme  tsdgartigen  Fettes,  das  beim 
normalen  Thier  selbst  in  4mal  so  grosser  Oabe 
(13  g  pro  Körper-Kilo)  zu  90%  ausgenutzt  wird, 
von  ganz  hervorragender  Bedeutung  sein.  Die 
Talgsäiiren  werden  wie  die  Schmalzsäuren  bei 
gleicher  Gabe  um  6^/o  besser  verwerthet ,  als  das 
neutrale  Talgfett." 

[D  a  s  t  r  e  (73)  suchte  den  Streit  über  den  Werth 
der  Galle  und  des  Pankreassaftes  auf  eine  beson- 
dere Art  zu  entscheiden.  Er  ging  auf  die  An- 
gaben von  Gl.  Bernard  zurück,  welcher  dem 
Pankreassaft  die  Hauptrolle  bei  der  Fettverarbei- 
tung zugesprochen  und  zum  Beweise  dafür  auf  die 
Verhältnisse  am  Kaninchen  hingewiesen  hatte. 
Hier  mündet  der  Hauptgang  der  Bauchspeichel- 
drüse ca.  35  cm  unterhalb  des  Gallenganges.  In 
diesem  Darmstück  findet  man  nun  das  Fett  weder 
emulgirt,  noch  verdaut,  auch  die  Chylusgefässe 
nicht  milchig  getrübt.  Aber  diese  Beobachtung 
besitzt  keine  vollkommene  Beweiskraft,  1)  weil  das 
Beobachtungsfeld  (35  cm  Dünndarm)  zu  klein  und 
die  Zeit  zu  kurz  erscheint,  um  die  Gallenwirkung 
deutlich  zu  machen,  2)  weil  die  Chylusgefässe  des 
Kaninchens  zu  undeutlich  und  daher  ungünstig  für 
die  Entscheidung  sind.  D.  legte  deshalb  an  Hun- 
den (nachdem  dieselben  Yersuche  1881  und  1883 
sämmtlich  missglückt  waren)  1887  Gallenblasen- 
Dünndarmfisteln  an ,  so  zwar ,  dass  der  Pankreas- 
gang  an  gewöhnlicher  Stelle ,  der  Gallengang  aber 
ca.  60 — 150cm  unterhalb,  also  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Jejimum  mündete.  Die  Thiere  wurden 
nach  vollendeter  Heilung  mit  einer  Fett-,  Fleisch- 
und  Brodmischung  gefüttert  und  nach  3 — 11  Std. 
getödtet.  D.  fand  die  Chylusgefässe  15  cm  ober- 
halb bis  80  cm  unterhalb  der  Gallenblasenfistel  mit 
einem  dicken  milchigen  Safte  gefüUt.  Die  Galle 
ist  also  für  die  Milchfüllung  der  Chylusgefässe, 
wenn  nicht  durchaus  nothwendig,  so  doch  die 
Hauptbedingung.  Der  Pankreassaft  allein  ist  nicht 
im  Stande,  Fette  zu  emulgiren. 

Während  also  CL  Bernard  geschlossen,  dass 
die  Galle  allein  nicht  fähig  ist,  Fette  zu  verdauen, 
beweisen  D.'s  Yersuche ,  dass  auch  der  Pankreas- 
saft allein  dies  nicht  vermag.   Vielmehr  sind  beide 

für  die  Resorption  nothwendig. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden).] 

Die  beiden  nächsten  Mittheilungen  bilden  eine 
Ergänzung  zu  den  Arbeiten  über  die  antiseptische 
Kraft  des  Magensaftes  (9.10.11).  Biernacki  (74) 
ist  in  ähnlicher  Weise  vorgegangen  wie  Käst  und 
konnte  nicht  nur  die  Angaben  desselben  betreffs 
des  Magensaftes  bestätigen,  sondern  fand  auch, 
dass  die  Zersetzungen  im  Darminhalt  durch  das 
Fembleiben  der  Galle  wesentlich  verstärkt  wurden. 

Leubuscher  (75)  prüfte  den  Einfluss  des 
Darmsaftes,  des  pankreatischen  Saftes  und  der 
Galle  auf  verschiedene  Bakterien  und  fasst  seine 
Ergebnisse  folgendermaassen  zusammen :  „Im  Darm- 
^aft  und  im  pankreatischen  Saft  entwickeln  sich 


Bakterien  verschiedenster  Art  ausserordentlich  gut 
Fermente  verdauender  Natur  haben  keinen  Einfluss 
auf  die  lebenden  Organismen.  Die  frische  Galle 
ist  ohne  antiseptische  Wirkung.  Gut  vermögen 
dagegen  die  freien  Gallensäuren  zu  desinficiren 
und  der  alte  Satz  von  der  antiseptischen  Wirkung 
der  Galle  würde  damit  zu  Recht  bestehen  —  vor- 
ausgesetzt, dass  auch  im  weiteren  Verlaufe  des 
DaiTurohres  Bedingungen,  die  das  Freibleiben  der 
Säuren  ermöglichen,  vorhanden  sind." 

Aus  der  sehrfleissigen,  durch  eine  weitgehende 
Berücksichtigung  der  Literatur  ausgezeichneten 
Arbeit  vonNowack  u.  Bräutigam(76)  können 
wir  auch  nur  das  Gesammtresultat  kurz  wieder- 
geben. Nach  denselben  ist  die  pathologische  Be- 
deutung der  Darmgase  in  früherer,  zum  Theil  auch 
noch  in  neuerer  Zeit  erheblich  überschätzt  worden, 
diese  Gase  können  niemals  infektiöse,  chemische 
oder  toxische  Wirkungen  auf  das  Peritonaeum  oder 
auf  den  Gesammtorganismus  ausüben,  sie  können 
immer  nur  mechanisch  wirken.  In  letzterer  Be- 
ziehung ist  namentlich  ihr  Einfluss  bei  der  Per- 
forationsperitonitis  ein  ganz  beträchtlicher,  sie 
schädigen  den  Blutstrom  und  vor  allem  die  Re- 
sorptionsfähigkeit des  Peritonaeum  derart,  dass 
ihre  schleunige  Entfernung  (Paracentese)  dringend 
geboten  erscheint. 

unter  den  wenigen  Arbeiten,  die  sich  mit  den 
einzelnen  Erkrankungen  des  Darmes  beschäftigen, 
stellen  wir  die  aus  der  L  e  u  b  e  'sehen  Klinik  stam- 
mende Mittheilung  von  Kitagawa  (77)  obenan. 

Das  Abgehen  von  Jiauiartigen  Massen  aus  dem 
Darm  hat  zu  allen  Zeiten  die  Aerzte  lebhaft  interes- 
sirt  Je  nach  der  Art  des  Abgehens,  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Massen,  nach  den  begleitenden 
örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  hat  man 
die  allerverschiedensten  Krankheiten,  mitdenaller- 
verschicdensten  Namen  zusammengestellt  und  die 
wunderbarsten  Yermuthungen  über  Aetiologie  und 
Pathogenese  ausgesprochen.  Nach  den  neueren 
Beobachtungen  lässt  sich  Folgendes  kurz  als  fest- 
stehend bezeichnen:  Es  giebt  eine  Krankheit,  deren 
hervortretendste  Erscheinung  das  Abgehen  häu- 
tiger Massen  aus  dem  Darm  ist.  Diese  Krankheit, 
„Enteritis  membranacea^^  findet  sich  meist  bei 
nervösen  und  hysterischen  weiblichen  Individuen 
neben  chronischer  Verstopfung.  Das  Allgemein- 
befinden der  Kr.  kann  gut,  aber  auch  erheblich 
gestört  sein.  Das  Abgehen  der  häutigen  Massen 
ist  nicht  selten  mit  kolikartigen  Schmerzen  ver- 
bunden, die  Stunden,  Tage  bis  eine  Woche  an- 
dauern können,  wonach  dann  eine  verschieden, 
meist  einige  Wochen,  lange  Ruhepause  eintritt 
Das  Leiden  hat  gewöhnlich  einen  schwankenden, 
lang  hingezogenen  Yerlauf.  Die  Prognose  quoad 
vitam  ist  günstig. 

Woher  stammen  nun  diese  eigenthümlichen 
membran-  oder  auch  mehr  solid  cyHnderartigen 
Massen  und  wodurch  kommen  sie  zustande?  Wir 
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lönnen  die  eingehenden  Erörterungen  K.'s  über 
die  Beschaffenheit  der  Massen  hier  nicht  "wieder- 
geben, dieselben  führen  ihn  zum  Schluss  dazu, 
sich  der  Auffassung  des  Leidens  als  einer  Entzün- 
dung der  Darmschleimhaut  (daher  „Enteritis  mem- 
branacea",  nicht,  wie  Nothnagel  will,  „Colica 
mucosa'^)  anzuschliessen.  „Es  scheint  mir  aus 
meiner  Darstellung,  vor  Allem  aus  dem  Vorhan- 
densein von  Unmassen  degeneiirter  Epithclien  in 
macinöser  oder  albuminoider  Substanz,  wenigstens 
bei  meinen  Fällen  chronischer,  desquamativer 
Darmkatarrh  vorzuliegen,  welcher  sich  vielleicht 
noch  mit  einem  oder  mehreren  anderen  Momenten, 
insbesondere  mit  Nervosität  complicirt."  (Vgl.  auch 
Jahrbb.  CCXXIX.  p.  175.) 

In  dem  Falle,  den  Biege  1(78)  sehr  eingehend 
bespricht,  sass  der  Krebs  im  obersten  Theü  des 
Jejunum;  das  Duodenum  war  erheblich  dilatirt, 
der  Magen  bis  auf  eine  massige  Hypertrophie  sei- 
ner Wandung  normal.  Im  Leben  war  man  nicht 
zu  einer  richtigen  Diagnose  gekommen.  Das  Car- 
cinom  war  nur  vorübergehend  undeutlich  zu  fühlen 
gewesen,  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
"waren  in  Folge  des  zeitweisen  Zurückströmens 
von  Duodenuminhalt  so  unbeständig  und  wech- 
selnd, dass  sie  einen  sicheren  Schluss  nicht  er- 
laubten. 

Volk  (79)  stellt  zu  seinen  beiden  Beobach- 
tungen 7  ähnliche  aus  der  Literatur  und  bespricht 
kurz  das  Zustandekommen  und  die  Folgen  der 
traumatischen  Darmxerreissung  ohne  Zerreissung 
der  Bauchdecken.  Vorbedingung  für  das  Zustande- 
kommen einer  derartigen  Zerreissung  ist  vermuth- 
lich  die  ziemlich  pralle  Anfüllung  eines  umschrie- 
benen Darmtheiles  mit  Luft.  Der  schnelle  ungün- 
stige Verlauf  der  sofort  einsetzenden  Peritonitis  in 
derartigen  Fällen  ist  bekannt. 

Gratia  (80)  glaubt  als  regelmässige Fo/if/c  der 
Lehercirrhose  eine  nicht  unbeträchtliche  Vei'kürxung 
des  gcsamnUen  Darmrohres,  mit  einer  Verdickung 
der  Wand  und  Verstärkung  der  Schleimhautfaltung 
annehmen  zu  müssen.  Veranlassung  zu  dieser 
Verkürzung  geben :  eine  „peritonite  sclöreuse  göne- 
lalis^",  sMerosirende  Vorgänge  an  den  Wurzeln 
der  Pfortadergefässe  und  eine  Hypertrophie  der 
Muskulatur  des  Darmes,  namentlich  der  Längs- 
muskeln. Folgen  dieser  Verkürzung  sind:  Stö- 
rungen in  der  Verarbeitung  und  Resorption  und 
Störungen  in  der  Cirkulation,  die  letzteren  trag«en 
vennuthlich  zur  Bildung  von  Ascites  bei. 

Der  Vortrag  von  v.  Kogerer  (81)  enthält 
durchaus  nichts  Neues. 

Leubusch  er  (82)  fasst  seine  Ergebnisse  in 
folgenden  Sätzen  zusammen :  „Chinin,  Alkohol  in 
grossen  Dosen,  Morphium  und  Opium  setzen  die 
Besorption  wesentlich  herab.  Alkohol  in  schwachen 
Concentrationen,  schwache  Kochsalzlösungen  stei- 
gern die  Resorption ;  Glycerin  ist  im  Wesentlichen 
indifferent  für  den  Resorptionsakt ;  ebenso  stärkere 
Salzlösungen  (Carlsbader  Mülübrunnen)." 


Cantani  (83)  bespricht  die  Mangelhaftigkeit 
jeder  desinficirenden  Einwirkung  auf  Darminhalt 
und  Darm  vom  Munde,  bez.  Magen  her  und  be- 
leuchtet dem  gegenüber  den  seiner  Ansicht  nach 
ausserordentlich  grossen  therapeutischen  Werth 
desinficirender  Einlaufe  in  den  Darm  vom  Eecium 
her.  Unter  den  verschiedenen  in  Frage  kommen- 
den Mitteln  giebt  C.  dabei  der  Gerbsäure  entschie- 
den den  Vorzug,  die  in  Lösungen  von  */3 — 1% 
bei.  den  verschiedensten  Darmkrankheiten :  Cholera, 
Dysenterie,  Ileotyphus  die  allerbesten  Dienste 
leisten  soll.     (Vgl.  auch  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  47.) 

Schulz  (84)  berichtet  über  die  vorzüglichen 
Erfolge,  die  J.  Aul  de  in  Philadelphia  und  nach 
diesem  zahlreiche  andere  amerikanische  Aerzte, 
bei  verschiedenen  akuten  Darmleiden:  Cholera, 
Cholera  nostras,  Ruhr,  akutem  Darmkatarrh  u.  s.  w. 
mit  dem  arsenigsauren  Kupfer  erzielt  haben.  Man 
giebt  das  Mittel  in  sehr  kleinen  häufigen  Dosen : 
0.00012—0.0006  mehrmals  täglich  in  Lösung 
und  in  Tablettes.  Seh.  meint,  dass  in  Anbetracht 
dieser  kleinen  Dosen  von  einer  antiseptischen  Wir- 
kung keine  Rede  sein  könne,  und  denkt  sich,  dass 
durch  das  arsenigsaure  Kupfer  (Arsen  imd  Kupfer 
sind  beide  kräftige  Darmgifte)  „eine  organische 
Wirkung  zu  Stande  kommt,  d.  h.  dass  die  Lebens- 
energie des  krankhaft  afficirten  Darmes  durch  die 
geringen  Dosen  des  Mittels  energisch  angeregt  und 
damit  gegen  das  Erankheitsgift  widerstandsfähiger 
gemacht  wird**. 

Hub  er  (85)  endlich  hat  die  von  Alters  her 
berühmten,  neuerdings  namentlich  von  Ewald 
empfohlenen  Eierklystire  erprobt  und  hat  gefun- 
den, dass  der  Dickdarm  von  einer  einfachen  Eier- 
emulsion nur  geringe  Mengen  resorbirt,  dass  mau 
die  Resorption  aber  durch  einen  Kochsalzzusaiz 
ganz  erheblich  steigern  kann.  (Die  Steigerung 
lässt  sich  auch  durch  Peptonisiren  der  Eier  er- 
zielen, jedoch  ist  dieses  Verfahren  wesentlich  um- 
ständlicher und  kaum  wirksamer.)  um  jeden  Reiz 
zu  vermeiden,  darf  nicht  zu  viel  Salz  zugesetzt 
werden,  1.0g  pro  Ei  genügt  Man  reinigt  den 
Darm  durch  ein  Wasserklystir  und  lässt  1  Stunde 
darauf  das  aus  2 — 3  Eiern  (mehr  nicht !)  bestehende 
Klystir  durch  einen  ITe^ar'schen  Trichter  und  ein 
weit  in  den  Darm  hineingeschobenes  weiches  Rohr 
langsam  einlaufen.  Werden  die  Eierklystire  nicht 
mehr  gut  vertragen,  so  kann  man  Peptonklystire 
oder  Einlaufe  von  Milch  mit  Ei  und  Aehnliches 
benutzen :  „Denn  auch  für  den  Darm,  ob  ihm  auch 
die  Schmeckbecher  fehlen,  besteht  der  Spruch  zu 
Recht :  Variatio  delectat."  D  i  p  p  e. 

364.  üeber  die  Behandlung  der  Anämie ; 
von  Dr.  La  ach  e  in  Christiania.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVH.  5.  1890.) 

Wir  möchten  diese  kurze  Mittheüung  L.'a 
(Referat  in  der  Sektion  für  innere  Med.  des  X. 
Internat  Congresses  zu  Berlin,  1890)  recht  sehr 
der  allgemeinen  Beachtung  empfehlen,  da  sie  unsf 
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in  wenig  Worten  eine  durchaus  zutreffende  Kritik 
der  zahlreichen  gegen  Blutarmuth  empfohlenen 
Mittel  zu  geben  scheint 

Hat  die  Anämie  eine  nachweisbare  Ursache 
(Eingeweidewürmer,  Magenstörungen,  Syphilis), 
so  muss  diese  möglichst  gründlich  beseitigt  wer- 
den. Bei  der  gewöhnlichen  primären  Bleichsucht 
wird  man  fast  immer  mit  dem  Eisen  zum  guten 
Ziele  kommen,  am  besten  in  Form  der  alten  Btoi«^'- 
schen  Pillen.  Aber  die  Pillen  müssen  in  genügen- 
der Menge,  genügend  lange,  ohne  Unterbrechung 
genommen  werden !  Keine  Verzettelung !  Werden 
die  Blaud'8Qhen  Pillen  wirklich  nicht  vertragen, 
dann  kann  man  Ferr.  lacticum ,  Ferr.  carbonicum 
oder  den  Liquor  ferri  albuminati  versuchen.  (Viel- 
leicht hätte  L.  noch  etwas  stärker  betonen  können, 
dass  den  meisten  Chlorotischen  wenigstens  zu  An- 
fang der  Kur  die  grösste  körperliche  Euhe  sehr 
gut  thut.) 

Bei  allen  schwereren  Formen  der  Anämie,  spe- 
ciell  bei  der  sogen,  pemiciösen  Anämie  (und  auch 
bei  der  Leukämie)  ist  das  wirksamste  l^üttel  das 
Arsenik.  Die  sonst  noch  empfohlenen  Medika- 
mente: Schwefel,  Salzsäure,  Chinin,  Leberthran, 
Eucalyptusöl,  doppeltchromsaures  Kali,  Sauerstoff 
führt  L.  nur  kurz  auf.  Ebenso  erwähnt  er  nur 
beiläußg  der  Aderlässe  bei  Anämie  mit  dem  Be- 
merken, dass  Prof.  Faye  in  Christiania  dieselben 
in  2  Fällen  mit  gutem  Erfolg  angewandt  hat. 

Dippe. 

3G5.  Ueber  die  Bedeutung  des  Bleinach- 
weises  auf  der  Haut  Bleikranker;  von  Dr.  K. 

M  i  u  r  a  aus  Japan.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII. 
44.  1890.) 

Bringt  man  bei  Bleikranken  oder  bei  Blei- 
arbeitem  eine  Lösung  von  Schwefelalkalien  auf 
die  Haut  der  Hände  und  Vorderarme,  so  entsteht 
fast  immer  eine  braune  bis  schwarze  Färbung. 
Die  Thatsache,  dass  man  diese  Reaktion  auch  noch 
Tage  lang,  nachdem  die  Leute  jede  Beschäf- 
tigung mit  bleihaltigen  Stoffen  vermieden  haben, 
hervorrufen  kann,  beweist,  wie  ausserordentlich 
fest  das  Blei  an  der  Haut  haftet  und  wie  unge- 
nügend die  übliche  Reinigung  zur  Entfernung  des- 
selben ist.  Es  wäre  dringend  wünschenswerth, 
dass  Bleiarbeiter  ihre  Hände  öfter,  namentlich  vor 
jeder  Mahlzeit  mit  weinsaurem  Ammoniak  reinigten. 

Wird  nun  auch  in  den  Körper  gelangtes  Blei 
durch  die  Haut  ausgeschieden  (ähnlich  wie  Silber)? 
Diese  Frage,  die  Moulin  bejaht  hat,  muss  M. 
nach  seinen  Untersuchungen  verneinen.  In  14  F. 
war,  nachdem  das  äusserlich  anhaftende  Blei  sorg- 
sam entfernt  war,  kein  Blei  mehr  in  der  Haut 
nachzuweisen.  Dippe. 

3G6.  Zar  Symptomatologie  des  chronischen 
Satnmismus;  von  Dr.  Preininger.  (Casopis 
öesk^ch  16k.  52.  1889.)     Autorreferat 

Bei  einem  ÖOjähr.  Schriftsetzer  traten  im  J.  1887 
^am  ersten  Male  Symptome  des  Satamismas  aaf;  von 


dieser  Zeit  an  war  er  niemals  gäazlich  gesund  and  wurde 
einige  Male  in  Krankenhäusern  behandelt.  Zuletzt  wurde 
derselbe  am  18.  Oct.  1889  in  das  ßadolfspital  zu  "Wien 
aufgenommen.  Obzwar  die  drei  wichtigsten  Symptome 
(KoUken,  Lähmungen,  Encephalopathie)  fast  gänzlich 
fehlten,  konnte  man  dennoch  nur  den  Saturnismus  dia- 
gnosticiren.  Aber  der  Er.  zeigte  ein  Symptom,  das  bis 
jetzt  nicht  beschrieben  wurde.  Er  leidet  anfallweise  an 
lokalem  Vasoconstriktoren- Spasmus.  Die  Sache  verhält 
sich  nämUch  so :  Das  Zittern  der  beiden  Hände  steigert 
sich  in  enormer  Weise,  darauf  erscheint  an  den  Spitzen 
der  Finger  (entweder  aller  auf  einmal  oder  succesiv)  eine 
wachsartig  gefärbte  Stelle,  diese  Farbe  breitet  sich  dann 
langsam  über  den  ganzen  Finger  aus,  bis  zum  Metacarpus, 
welche  Grenze  niemals  überschritten  wird.  Die  so  ge- 
färbten Finger  fühlen  sich  sehr  kalt  an,  wogegen  Palma 
und  Dorsum  der  Hände,  sowie  Vorderarm  geröthet  und 
wärmer  sind.  Sticht  man  in  diesem  Moment  in  den 
Finger,  so  fliesst  kein  Blut  heraus.  Nach  10—40  Min. 
verschwindet  der  Anfall,  und  zwar  so,  dass  die  wachs- 
aiüge  Farbe  durch  eine  dunkelblaue  ersetzt  wird,  worauf 
die  normale  Farbe  und  Temperatur  von  der  1.  Phalanx 
bis  zur  Spitze  sich  wieder  einstellen.  Solche  „vaso- 
spastische*^  Anfölle  wiederholten  sich  mehrmals  täglich, 
bei  Nacht  und  bei  Tag.  Da  eine  Alteration  des  ganzen 
Organismus  durch  die  Wirkung  des  Bleies  constatirt 
wurde,  so  kann  man  annehmen,  dass  jene  Anfalle  auch 
durch  Blei  veruisacht  wui'den;  in  welcher  Weise,  ist 
schwer  zu  sagen. 

3G7.  Caso  dl  fllaria  medinensis ;  dal  Dott 
Qiov.  Velo.   (Rif.med.  VI.  258.  Nov.  10.  1890.) 

Ein  22jähr.  Italiener,  welcher  1  J.  lang  in  der  italie- 
nischen Truppe  zu  Massaua  gedient  hatte  und  daselbst 
wiederholt  durch  Flüsse  marschirt  war,  auf  feuchtem 
Boden  geschlafen  und  sich  häufig  in  Wasserbehältern 
mit  Hegenwasser  gebadet  hatte,  bemerkte  zuerst  auf 
seiner  Rückfahi't  nach  Italien  im  August  1890  ein  Jucken 
am  linken  Fussrücken  in  der  Gegend  der  1.  und  2.  Pha- 
lanx und  zeigte  daselbst  einen  nussgrosson  Knoten,  der 
allmählich  immer  schmerzhafter  wurde,  sich  röthete,  das 
Ansehen  eines  Furunkels  bekam,  nach  einigen  Tagen  sich 
von  selbst  öffnete  und  etwas  gelbliches  Serum  entleerte ; 
gleichzeitig  kam  ein  zarter,  weisslicher,  fast  runder,  wei- 
cher Strang  zum  Vorschein,  welchen  der  Er.  mit  den 
Fingern  in  der  Länge  von  etwa  30  cm  herauszog  und  in's 
Meer  warf.  Es  stellten  sich  darauf  Schmerzen,  diffuse 
Schwellung  des  Fusses  und  mehrstündiges  Fieber  ein. 
In  der  Folgezeit  entwickelten  sich  noch  4  ähnliche  furun- 
kulöse  Geschwüre  an  verschiedenen  Stellen  beider  Füsso, 
welche  jedesmal  nach  Abgang  eines  Wurmes  wieder 
verheilten.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  chirurg.  Klinik 
zu  Padua  zeigte  der  Kr.  geschwollene  Lymphdrüsen  in 
beiden  Inguinalgegenden,  an  Stelle  der  früheren  Furunkel 
Narben  in  der  Grösse  von  1.5  cm  mit  einem  pfennig-  bis 
guldengrossen  rothen  Hof  und  hinter  dem  äussern  rech- 
ten Malleolus  eine  turunkulöse,  rundliche,  nussgrosse 
Geschwulst;  die  bedeckende  Haut  war  gespannt,  glän- 
zend, ödematös,  wenig  verschiebbar,  bei  Druck  schmerz- 
haft und  zeigte  in  der  Mitte  einen  durchscheinenden, 
weisslichen  Funkt,  von  dem  ein  3cm  langer,  festerer 
Strang  nach  hinten  verlief.  Beim  Einschnitt  entleerten 
sich  einige  Tropfen  serös  eitriger  Flüssigkeit  und  trat  eine 
Schlinge  vor.  Durch  vorsichtiges  Ziehen  mit  der  Pin- 
cette  xmd  Druck  von  der  Peripherie  her  gelang  es,  den 
ganzen  Parasiten  in  der  Länge  von  4:7  cm  unverletzt 
herauszuziehen.  Es  erfolgte  keine  Reaktion,  aber  am 
1.  Nov.  zeigte  sich  ein  neuer  Knoten  nach  aussen  von 
der  rechten  Achillessehne,  der  jedoch,  da  der  Kr.  sich 
einer  neuen  Operation  nicht  unterziehen  wollte,  nicht 
weiter  behandelt  wurde. 

Ohne  hier  auf  eine  nähere  Beschreibung  der 

Filaria  einzugehen,  sei  nur  so  viel  bemerkt,  dass 

Y.  sich  der  von  Fox,  Carter,  Balfouru.  A, 
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aasgesprochenen  Ansicht  zuneigt,  dass  die  jungen 
Filarien  direkt  unter  die  Haut  eindringen  und 
nichtj  wie  Tetschenko,  Leuckart,  Per- 
roncito  meinen,  als  Larven  mit  dem  Getränk 
oder  beim  Baden  in  den  Körper  gelangen,  obwohl 
das  Vorkommen  der  Filaria  unter  der  Conjunctiva 
dee  Auges,  an  Kopf,  Hals,  Händen,  Rumpf  u.  s.  w. 
hierdurch  nicht  genügend  erklärt  wird. 

Die  Behandlung  der  Filarien  mit  Anthelmin* 
thicis  ist  völlig  zwecklos  und  nur  eine  vorsichtige 
chirurgische  Behandlung  mit  Extraktion  des  un- 
verletzten Wurmes  führt  zum  Ziel,  während  ein 
Zerreissen  desselben  leicht  bösartige  Entzündun- 
gen, Brand  und  selbst  den  Tod  des  Kranken  her- 
beiführt H.  Meissner  (Leipzig). 

368.  Sur  deuz  memoires  relatifli  aax  aooi- 

dentsde  lafilariosis;  par  Lancereaux.  (Bull. 

del'Acad.  LIV.  29;  Avril  1890.) 

Der  Marine-Oberarzt  M  a  u  r  e  1  beobachtete  folgende 
2F&lle. 

1)  £ine  23jähr.  Hindufran,  welche  plötzlich  unter 
Fieberersoheinungen  erkrankt  war  und  nach  2  T.  weiss- 
Hchen,  reiswasserähnlichen  Urin  mit  einzelnen  Blut- 
gerinnseln von  sich  gab.  Letztere  verschwanden  bald 
wieder,  der  Urin  blieb  aber  müchig  und  war  zeitweise 
mit  einzelnen  Blutkörperchen  gemischt.  Die  Er.  wurde 
auf  8  Land  geschickt  und  hatte  sich  nach  ISMon.  wesent- 
lich gebessert,  obwohl  die  Hämaturie  sich  öfters  wieder- 
holte. 

Die  Diagnose  der  Filaria  sang,  war  unzweifelhaft; 
dennoch  er^ab  die  Untersuchung  des  Blutes  keine  Fila- 
rien, weil  dieselbe  leider  am  Tage  und  nicht  Abends,  wo 
die  Filaria  im  Blute  sich  befindet,  Yorgenommen  worden 
war.  Bemerkenswerth  war  der  plötzliche  Anfang  der 
Krankheit  mit  Fieber  und  der  Befund  von  Blutgerinn- 
seln, welche  an  eine  Oefasszerreissung  denken  Hessen. 

2)  Bei  einem  44jähr.  Schwarzen,  welcher  wegen 
dnes  Scrotalabscesses  in  Guadeloupe  zur  Aufnahme  kam, 
ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  regelmässig  einzelne 
geschlechtslose  Larven  von  Filarien.  Dieselben  waren 
15mm  lang,  0.6mm  dick,  mit  stumpfem  Kopfende  und 
peitsohenformigem  Schwänzende  von  </s  Körperlänge. 
Im  Uebrigen  zeigte  der  Kr.  keinerlei  Veränderungen, 
welche  auf  Filariose  aufmerksam  gemacht  hätten. 

Dr.  Magalhaes  nahm  trotz  der  ihm  bekannten 
Gefahr  bei  Filaria  in  der  Tunica  vaginalis  mit  Schwellung 
derselben  eine  Operation  vor.  Trotz  der  strengsten  anti- 
septischen Behandlung  erfolgten  Schüttelfrost,  Erbrechen, 
Fieber  (39.2^  C),  Athemno&  und  andere  Erscheinungen 
der  septischen  Lifektion,  welche  nach  54  Std.  zum  Tode 
führten.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Samenstränge 
und  Lymphgefasse  in  der  Lendengegend  verdickt  und 
erweitert,  mit  Eiter  erfüllt.        H.  Meissner  (Leipzig). 

369.  Diseases  of  the  organs  of  respiration. 
CTransact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  organs  of  respira- 
tion. London  XL.  p.  34.  1889.) 

1)  Congenüal  grotcths  in  the  larynx;  by  Lenox 
Browne. 

Ein  3jähr.  Knabe  war  von  Oeburt  an  heiser  und  zu- 
nehmend kurzathmig ;  tonloser  Husten ,  Kopfschmerzen. 
Larynx  von  Papillomen  ausgefüllt.  Wegen  starker  Dys- 
pnoe Latubation,  danach  Blutung;  nxm  Tracheotomie,  wo- 
nach abermals  mehrfache  Blutungen  und  nach  40  Stunden 
Tod.  Die  erste  Blutung  war  Folge  einer  Verletzung  am 
rechten  Stimmband  durch  die  Intubation,  die  späteren 
verursacht  durch  Hämorrhagien  in  den  Lungen. 

Der  Fall  zeigt  eine  neue  Gefahr  der  Tracheotomie 
bei  Kindern  und  lehrt,  dass  dieselbe  bei  congenitaler 

Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  HfL  3, 


Larynxverengenmg  wegen  der  Gefahr  einer  Buptur  der 
durch  die  Tracheotomie  plötzlich  stark  ausgedehnten 
Lungen  contraindicirt  ist 

2)  Fractiire  of  tkyreoid  and  crieoid  cartilages; 
by  H.  Montague  Murray. 

Ein  58jähr.  Betrunkener  vom  Onmibus  überfahren. 
Fraktur  von  Unterkiefer,  Ring-  und  Schildknorpel,  Quet- 
schung von  Nacken  und  Brust,  allgemeines  Hautemphy- 
sem, Tod  nach  18  Stunden  an  Asphyxie. 

3)  Diphtheriiie  membrane  expeUed  from  a  trachecd 
toound;  by  William  Henry  Battle. 

Ein  lljähr.  Knabe  musste  nach  vollständig  abgelau- 
fener Gaumen-  und  Pharynxdiphtherie  wegen  Larynx- 
stenose  tracheotomirt  werden  und  entleerte  in  2  Tagen 
3  ausgedehnte  Bronchialausgüsse  und  mehrere  kleinere 
Membranen  durch  die  Kanüle. 

4)  CoMous  bronchial  gland  per foraiing  and obstruC' 
fing  the  iraehea;  by  G.  Gulliver. 

Verkäste  Drüse,  bei  einem  4jähr.  Kind  oberhalb  der 
Bifurkation  durch  die  Trachea  durchgebrochen,  hatte  vor- 
wiegend exspiratorische  Dyspnoe  und  den  Tod  verursacht. 

5)  Complete  rupture  of  bronehi;  by  A.  Marma- 
duke  Sheild. 

Der  linke  Bronchus  war  bei  einem  47jähr.  Manne,  der 
von  einer  Wagendeichsel  gegen  eine  Mauer  gepresst  wor- 
den war,  so  dass  das  Sternum  und  mehrere  Rippen  ge- 
brochen waren,  vollständig  von  der  Trachea  abgerissen. 

6)  Syphilüie  tdceration  of  iraehea  and  larger  bron^ 
cht;  by  G.  Gulliver. 

Am  unteren  Ende  der  Trachea  und  dem  Beginn  der 
Bronchien,  bei  einer  Frau  mit  ausgedehnter  (äumen- 
narbe,  fanden  sich  zahlreiche  unregelmässige,  meist  kurze 
und  quergelagerte  Geschwüre,  die  stellenweise  den  Knor- 
pel blossgelegt  hatten. 

7)  Primary  careinonia  of  ihe  left  branckus;  by 
H.  Handford. 

Ein  G4jähr.  Mann,  seit  5  Monaten  kurzathmig  und 
heiser.  Abmagerung.  Mangelhafte  Ausdehnung  der  oberen 
Abschnitte  der  Unken  Lunge.  Wegen  Atheromatose  der 
Radiahs  und  Temporaiis  Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Aneurysma.  Tod  an  Erschöpfung  nach  starker  Hämo- 
ptyse. Bei  der  Sektion  der  linke  Bronchus  von  Carcinom- 
massen  erfüllt,  die  von  der  Bronchialschleimhaut  aus- 
gegangen zu  sein  schienen ;  kleine  Carcinomknoten  in  der 
Trachea  und  in  der  linken  Lunge. 

8)  Emboliam  of  pulmonary  artery;  by  Raymond 
Johnson. 

Eine  54jähr.  Frau  mit  Yaricen  am  Unterschenkel 
xmd  wiederholter  Phlebitis,  starb  während  eines  plötz- 
Uch  eingetretenen  Anfalls  von  starker  Dyspnoe.  In  der 
Art.  pulmonalis  ein  6 — 7  Zoll  [15— 18  cm]  langer  Embolus, 
auf  der  Bifurkation  aufsitzend. 

9)  Lymphosarcoma  of  left  lung;  by  Arthur  Da- 
vies. 

Ganze  linke  Brusthälfte  von  einem  harten  Rund- 
zellensarkom,  das  nach  dem  Abdomen  durchgebrochen 
war,  erfüllt.  Knoten  über  der  linken  Clavikel  und  in  der 
rechten  Leiste. 

10)  Lymphosarcoma  of  the  mediasiinum  involving 
ihe  large  blood  vessels ;  by  Robert  Maguire. 

Grosser  Tumor  im  Mediastinum  rings  um  die  grossen 
Gefässe ;  Thrombus  in  der  linken  Anonyma. 

11)  Two  cases  of  mediastinal  growth  involving  the 
pericardium  and  heart;  by  Fr.  W.  Mott 

Zwei  Fälle  von  mediastinalen  Lymphosarkomen,  in 
denen  das  Perikardium  und  in  dem  1.  Falle  auch  das 
Herz  von  der  Neubildung  ergriffen  waren.  In  dem 
1.  Falle,  der  ein  21jähr.  !n*äulein  betraf,  ging  die  Neu- 
bildung wahrscheinlich  von  Resten  der  Thymusdrüse  aus. 
In  dem  2.  Falle  waren  noch  sekundäre  Knoten  inPankras, 
Milz  und  Nieren.  Auf  die  ausführUch  mitgetheilten 
Krankengeschichten  können  wir  hier  nicht  eingehen. 

1 2)  Mediastinal  sarcoma  in  an  infant  agedlö  months ; 
by  Angel  Money. 

Grosser  Tumor  im  unteren  Mediastinum,  der  ui%« 
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gefäLr  den  4.  Theü  der  Brusthöhle  einnahm  und  Herz, 
Lungen  und  grosse  Gefässe  stark  verlagerte  und  compri- 
mirte.  Der  Tumor  stand  in  keinem  Zusammenhang  mit 
dem  Zwerchfell  oder  der  Brustwand. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

370.  Imaginaryforeignbodiesinthethroat; 
byMaxThorner,  Cincinnati,  Ohio.  (New  York 
med.  Journ.  XXXVII.  16;  Jan.  25.  1890.) 

Gefühl  von  Fremdkörpern  in  den  oberen  Luft- 
wegen und  in  der  Speiseröhre  tritt,  ohne  dass 
wirklich  Fremdkörper  vorhanden  sind,  unter  ver- 
schiedenen Umständen  auf:  1)  bleibt  es  nach  vor- 
übergehendem Hineingelangen  von  Fremdkörpern 
in  die  Luftwege  zurück ;  2)  wird  es  durch  patho- 
logische Veränderungen  der  Tonsillen ,  des  Gau- 
mens, des  Pharynx,  des  Zungengrundes  hervor- 
gerufen ;  3)  reflektorisch  bei  Yeränderungen  ent- 
fernterer Organe,  z.  B.  Verdauungsstörungen,  oder 
rein  nervös.  Die  Behandlung  muss  auf  die  jedes- 
maligen umstände  Eücksicht  nehmen,  etwaige 
pathologische  Processe  im  Halse  oder  an  ande- 
ren Organen  müssen  sorgfältig  beseitigt  werden. 
Ausserdem  ist  oft  eine  psychische  Beeinflussung 
nothwendig.  In  manchen  Fällen  bleiben  aber  aUe 
unsere  Bemühungen  erfolglos. 

5  instruktive  Krankengeschichten  erläutern  das 
Gesagte.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

371.  Ueber  das  Vorkommen  von  Syphilis 
in  den  oberen  LuftwegeiL  Referat  erstattet  am 
X.  intemat.  med.  Congresse  in  Berlin  von  Prof. 
Schrötterin  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  lU. 
37.  38.  1890.) 

Sehr,  hebt  besonders  die  Punkte  hervor,  über 
die  in  der  letzten  Zeit  eine  Einigung  in  den  An- 
schauungen zu  Stande  gekommen  zu  sein  scheint 
und  die,  welche  noch  strittig  sind. 

Die  Beobachtungen  von  Primäraffekten  in  der 
Mundrachenhöhle,  hervorgerufen  durch  Coitus 
praeternaturalis  oder  durch  die  Benutzung  un- 
reiner Utensilien,  besonders  Tubenkatheter,  mehren 
sich.  Dabei  findet  sich  immer  Schwellung  der 
Submaxillardrüsen  und  bemerkenswerther  Weise 
Schmerz  beim  Schlingen.  Ueber  die  Häufigkeit 
der  sekundären  Erscheinungen  gehen  die  Anschau- 
imgen  noch  sehr  auseinander;  eine  richtige  Sta- 
tistik stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  be- 
treffenden Zahlenangaben  von  Sehr.,  die  sich  auf 
das  grosse  Wiener  Krankenmaterial  stützen,  muss 
man  im  Original  nachlesen.  Li  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  stehen  obenan  die  Erkrankungen  der 
Mundrachenhöhle.  Hier  finden  sich  spitze  Con- 
dylome an  den  Gaumenbögen  im  Ganzen  selten, 
Geschwüre  gehen  theils  aus  excorürten  Papeln, 
theils  aus  diffusen  oder  circumscripten  Infiltraten 
hervor,  letzteres  erfolgt  oft  auffallend  rasch  und 
verursacht  starke  Schlingbeschwerden.  Narben 
kommen  in  verschiedener  Form  imd  Ausdehnung 
vor.  Sehr,  bespricht  hier  eingehend  die  Dilata- 
tion der  durch  Narben  bedingten  Stenosen  und 
l^hildert  einen  ex(iuisiten  Fall.    Unter  den  sekun-- 


dären  Affektionen  im  Larynx  hält  Sehr,  das  Ery- 
them und  den  Katarrh  aufrecht.  Maculae  syphi- 
liticae  sind  etwas  äusserst  Seltenes.  Dagegen  meh- 
ren sich  die  Beobachtungen  von  spitzen  Condylo- 
men im  Kehlkopfe.  Das  Vorkommen  von  Papeln 
ist  jetzt  zweifellos  festgestellt  Ueber  die  schwe- 
ren syphiütischen  Erscheinungen  (Gummiknoteo, 
Geschwüre,  Narbenbildung,  Perichondritis)  herrscht 
Einigkeit.  Li  der  Trachea  kommt  hauptsächlich 
das  Auftreten  von  Gummiknoten  mit  nachfolgender 
Geschwürs-  und  Narbenbildung  in  Betracht.  Ste- 
nosimng  der  Bronchen  durch  syphilitische  Narben 
ist  sehr  selten.  S3rphilis  kann  auch  durch  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  Motilitätsstörungen  in 
den  Luftwegen  hervorrufen.  Ueber  die  Häufigkeit 
dieses  Vorkommnisses  wissen  wir  aber  noch  nichts 
Genaues.  In  der  Nase  tritt  die  Syphilis  zunächst 
als  Katarrh  auf,  entweder  mit  Trockenheit  oder 
mit  reichlichem,  meist  dünnflüssigem  Sekret  und 
mehr  oder  weniger  erheblicher  Anschwellung  der 
Schleimhaut.  Papeln  kommen  in  den  vorderen 
Abschnitten  und  an  den  Choanen  vor,  aber  selten. 
Sehr,  nimmt  an,  dass  der  bei  den  schweren  For- 
men oft  zu  so  ausgedehnter  Zerstörung  führende 
geschwürige  Zerfall  häufiger  von  den  tieferen  Ge- 
bilden des  Septum  gegen  die  Schleimhaut  als  um- 
gekehrt von  der  Schleimhaut  in  die  Tiefe  vordringt. 
Die  in  Form  von  longitudinalen  Furchen  auftreten- 
den Geschwüre  hält  Sehr,  nicht  für  charakteristisch 
für  Syphilis.  Das  Zustandekommen  der  Sattel- 
nase muss  man  durch  Einlegen  von  geeigneten 
Hartkautschukstücken  zu  verhindern  suchen,  womit 
Ayräpää  bereits  schöne  Erfolge  erlangt  hat. 

Rudolf  Hey  m a n n  (Leipzig). 

372.  Ein  Beitrag  bot  Caanistik  der  Kehl- 
kopfliyphiliB ;  von  P.  Job  st  (Inaug.-Diss.  Würz- 
burg 1890.) 

Zunächst  schildert  J.  die  einzelnen  Formen  der 
Kehlkopfsyphilis,  ihre  Diagnose,  die  Symptome,  den 
Verlauf  und  Ausgang.  An  diesen  den  grössera 
Raimi  der  Abhandlung  einnehmenden  Theil,  in 
welchem  die  neueste  Literatur  nicht  überall  aus- 
reichende Berücksichtigung  gefunden  hat,  schliesst 
sich  ein  buntes  Gemisch  von  10  sehr  ungleich- 
werthigen  Krankengeschichten  aus  der  syphüit. 
Klinik  zu  Würzburg. 

Die  Tfierapie  dürfte  sich  nicht  allseitiger  Zu- 
stimmung erfreuen.  Es  sei  nur  die  Ordination  in 
Fall 5,  eine 45jähr. Frau  betreflFend,  hier  angeführt: 
„Steigende  Dosen  von  1 — 20g  Jodkalium  pro  die, 
die  gut  vertragen  werden ,  ohne  Jodintoxikation ; 
vom  10.  März  wieder  abfEdlende  Dosen  Jodkalium 
von  20 — 3  g.  Bei  hohen  Dosen  Puls  120  und 
darüber."  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

373.  Zur  Frage  der  Fachydermia  laryngis ; 

von  Dr.   A.  Kuttner.    (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  36.  1890.) 

Das  Wesen  der  Pachydermie  besteht  in  der 
'epidermoidalen  Umwandlung  des  Epithels,  gleich"* 


V.  Innere  Medicin. 
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viel ,  ob  dabei  irgend  welche  Exkrescenzen  oder 
schalenförmige  Oebilde  am  Proc.  vocal.  vorhanden 
sind.  Die  Umwandlung  erfolgt  im  Yerlaufe  chro- 
nisch entzündlicher  Processe,  sie  kann  durch  spe- 
ciiische  und  nicht  specifische  Eeize  veranlasst 
werden.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Gru- 
ben in  den  Wülsten  am  Proc.  vocalis  schliesst 
sich  K,  der  Anschauung  von  Yircho  w  und  von 
Eanthack  an,  dass  nämlich  die  Gruben  ihre 
Entstehung  dem  Umstände  verdanken,  dass  an  der 
Stelle  die  Schleimhaut  fester  an  der  knorpligen 
Grundlage  angeheftet  ist.  An  anderen  Stellen 
können  aber  auch  Aushöhlungen  durch  den  Druck 
entstehen ,  den  ein  Stimmband  bei  der  Phonation 
auf  das  andere  ausübt.  Die  mikroskopischen  Bilder 
der  Pachydermie  und  des  Carcinoms  sind  sehr 
ähnlich,  ein  innerer  Zusammenhang  der  beiden 
Processe  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

374.  Mittheüimgen  über  mikroskopisohe 
Präparate  von  Lupns  erythematosus ;  von  Dr. 
Josef  Schütz  in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  Der- 
matot.  u.  Syph.  XXK.  1  u.  2.  p.  39.  1890.) 

Seh.  hat  seine  Untersuchungen  an  einem  total 
exstirpirten ,  vorher  unbehandelten  Lupus  erythe- 
matosus discoides  des  behaarten  Kopfes  angestellt 
und  feststellen  kOnnen,  dass  die  ersten  pathologi- 
schen Veränderungen  an  denGefässendesPapillar- 
körpers  auftreten,  dass  aber  dem  drüsigen  Theile 
der  Haut  und  namentlich  den  Talgdrüsen  für  die 
Entwickelung  der  Krankheit  ein  hervorragender 
Antheü  zukommt,  indem  die  Hypersekretion  dieser 
Theile  einen  der  Reize  abgeben  kann,  welche  die 
Bildung  der  Exsudatzellen  und  des  lupösen  Infil- 
üiites  veranlassen.  Dies  ist  nach  dem  frühen  Auf- 
treten der  Infiltrate  um  die  Mündungsstellen  der 
Talgdrüsen  in  die  erweiterte  Haartasche  sehr  wahr- 
scheinlich und  deckt  sich  ausserdem  mit  der  häu- 
figen klinischen  Thatsache ,  wonach  Lupus  eryth. 
sich  aus  einer  lokalen  Seborrhöe,  einer  Acne  rosacea 
und  dergleichen  entwickelt.    Hammer  (Stuttgart). 

375.  Ueber  den  IJohen  ruber  nncL  sein 
Verhaltniss  sum  Liehen  planus ;  von  H.  v.  Hebra. 
(Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  X.  3.  p.  101.  1890.) 

V.  H.  bespricht  die  Arbeit  von  R.  W.  Taylor 
(Liehen  ruber  as  observed  in  America  and  its 
distinction  from  Liehen  planus.  New  York  med. 
Journ.  Jan.  5.  1889),  dessen  Anschauung  in  dem 
Satze  gipfelt :  „dass  Liehen  ruber  eine  bestimmte 
Krankheit  sei,  ohne  den  Schatten  einer  Yerwandt- 
Bcliaft  mit  Liehen  planus^S 

v.  H.  sucht  zu  beweisen,  dass  1)  die  Kr.,  die 
Taylor  als  Zeugen  anführt,  gar  nicht  an  Liehen 
ruber  (acuminatus)  litten  und  dass  2)  Liehen  iiiher 
und  Liehen  planus  Formen  einer  und  derselben 
Krankheit  sind,  an  demselben  Individuum  in  der 
einen  oder  anderen  Beihenfolge  aufeinanderfolgen 
können,  ja  zugleich  zu  bestehen  vermögen. 

ad.  1)  weist  v.  H.  w  Taylor's  eigenen  Wor- 


ten nach,  dass  er  die  oft  gemachte  Verwechselung 
begangen  hat  und  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra 
pilaris  Devergie  beschrieben  hat  v.  H.  stellt 
dann  in  übersichtlicher  Weise  die  Symptome  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  und  des  Liehen  ruber 
acuminatus  nebeneinander. 

ad.  2)  hebt  v.  H.  zunächst  hervor,  dass  sich 
Liehen  ruber  acuminatus  und  Liehen  ruber  planus 
von  Grund  aus  durch  die  Gefahr  unterscheiden, 
die  sie  für  den  Träger  bedeuten.  Der  erstere  ver- 
läuft unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  und 
kann  zum  Tode  führen,  der  letztere  vermag  Jahre 
lang  zu  bestehen  ohne  bedrohliche  Erscheinungen. 

Es  giebt  3  Hauptformen : 

1)  liehen  raber  aouminatos  (neuroticiis,  constitutionalis) ; 

2)  „         „     miliaris  (plimus  miiversalis,  obtosos) ; 

3)  „         „     planus  locahs  (verrucosus,  cornutus  etc.). 

Die  beiden  ersten  Formen  begreifen  in  sich 
den  alten  Liehen  ruber  Hebra,  die  dhtte  Wil- 
son's  Liehen  planus. 

Es  folgen  dann  2  Krankengeschichten : 

Ein  ^jähr.  Ingenieur  wurde,  nachdem  er  durch 
Arsenik  von  einem  Liehen  ruber  acuminatus,  verbunden 
mit  qualvollstem  Jucken  und  Brennen,  Albuminurie, 
Oedem  der  unteren  Extremitäten,  vollständig  geheilt  war, 
2  Jahre  später  von  Lichen-planus-Efflorescenzen  befallen. 
Im  2.  Fädle  trat  zuerst  2mal  auf  der  Narbe  von  Wunden 
am  Unterschenkel  Liehen  planus  yerrucosus  auf,  der 
Jahre  lang  bestand,  wozu  später  Liehen  ruber  miliaris 
hinzukam,  der  sich  rasch  über  den  grössten  Theü  des 
Körpers  verbreitete,  imonatige  ArsenildLur  brachte 
Heilung,  2  Jahre  später  zeigte  sich  wieder  liehen  planus. 

Die  von  Caspar y  besprochene  Blasenbildung  bei 
Liehen  ruber  hat  v.  H.  ebenfalls  in  einem  Falle  gesehen. 

Hammer  (Stuttgart). 

376.  De  quelques  l^sionsoutanöesa  forme 
multiple  et  a  siege  variable,  determinees  par 
le  mdme  parasite;  par  le  Dr.  Eraud.  (Lyon 
möd.  LXin.  8.  p.  265.  1890.) 

E.  theilt  2  Beobachtungen  mit,  die  darauf  hin- 
weisen, wie  verschiedene  Krankheitserscheinungen 
der  Staphylococcus  pyogenes  auf  der  Haut  hervor- 
rufen kann. 

Eine  21jähr.  Frau  wurde  mit  diesem  Eitererzeuger 
von  den  Furunkeln  ihres  Mannes  inficirt,  was  auch  ex- 
perimentell bestätigt  wurde,  und  zwar  traten  bei  ihr 
Eiterblasen  auf,  theils  vereinzelt,  thoils  zu  ekzematösen 
Flächen  coufluirend. 

In  dem  2.  Falle,  der  eine  22jähr.  Büglerin  betraf, 
handelte  es  sieh  ebenfalls  um  eine  Uebertragimg  vom 
Gatten  her,  doch  sah  E.  diesen  selbst  nicht.  Bei  der 
Patientin  traten  längere  Zeit  hindurch  pustulöse  Ge- 
schwüre an  den  Beinen  auf,  die  langsam  unter  Pigmen- 
tirung  heilten,  und  deren  Eiter  auf  den  Finger  der  Pat. 
verimpft  wieder  Pustelbildung  hervorrief. 

In  beiden  Fällen  wurden  Staphylokokken  inner-  und 
ausserhalb  der  Eiterzellen  nachgewiesen. 

Hammer  (Stuttgart). 

377.  Eine  Impftmg  des  Trichophyton  auf 
den  Menschen;  von  Dr.  P.  Schar  ff.  (Mon.- 
Hefte  f.  prakt  DermatoL  X.  12.  p.  536.  1890.) 

Seh.  impfte  sich  Trichophytonreincultur  auf 
beide  Unterarme,  nach  8  Tagen  hatte  sich  unter 
Jucken  ein  markstückgrosser  infiltrirter  Kreis  ge- 
bildet, innerhalb  dessen  Knötchen  und  Bläschen 
sichtbar  w^en,  Ein  Schüppcheii  Ypu  dieser  Stella 
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ausgesät  ergab  typische  Beincultur.  Die  ■mikro- 
skopische Untersuchung  eines  excidirten  Stück- 
chens ergab :  trotz  der  bedeutenden  Reizung  nur 
sehr  geringe  Proliferation  der  Pilze  in  der  Hom- 
Bchicht  In  den  Haaren  der  Kopfhaut  wuchern 
die  Pilze  reichlicher,  während  die  Cutis  weniger 
gereizt  wird.  „Mit  diesem  Umstände  dürfte  es 
wohl  zusammenhängen,  dass  die  Trichophytie  der 
Homschicht  so  viel  leichter  heilt,  als  die  der  Haare. 
Die  künstlich  erzeugte  Beizung  und  Entzündung, 
welche  man  bekanntlich  zu  einer  therapeutischen 
Methode  der  Trichophytia  capitis  gegenüber  er- 
hoben hat ,  findet  so  in  den  reaktiven  Processen 
der  unbehaarten  Oberfläche  ein  natürliches  Vorbild 
und  damit  eine  Bestätigung  ihrer  Bationalität.^' 

W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

378.  Sur  nn  oas  d'alopeoie  oongenitale; 

par  P.  de  Molenes.    (Ann.  de  Dermatol.  et  de 

Syph.  L  7.  p.  548.  1890.) 

M.  G.  hatte,  als  sie  vollständig  ausgetragen  zur  Welt 
kam,  auf  dem  Kopf  und  an  den  Lidern  dot  einige  kaum 
wahrnehmbare  Flanmhärchen.  Augenbrauen  ezistirten 
nicht  Das  Kind  entwickelte  sich  sehr  gut;  aber  am 
Ende  des  5.  Monates  bemerkten  die  Eltern,  dass  die 
wenigen  rudimentären  Haare  vollends  verschwunden 
waren  und  die  Haut  auf  dem  Kopfe  auSiallend  weiss  und 
glatt  war.  Die  Mutter  war  als  19jähr.  Mädchen  an 
herdförmiger  Alopecie,  welche  auch  Brauen  und  Lider 
ergriff,  erkrankt  und  erst  nach  3  Jahren  geheilt  worden. 
Danach  hatte  ihr  erster  Sohn  im  Alter  von  6  Jahren, 
3  Jahre  vor  der  Geburt  der  in  Bede  stehenden  M.,  einen 
gleichen  kreisförmigen  Haarverlust,  einschliesslich  Aus- 
fall der  Haare  an  den  linken  AagenHdem,  welcher  nach 
20  Monaten  ersetzt  war.  Nun  brachten  die  Eltern,  ängst- 


lich geworden,  das  16  Monate  alte  Töchterchen  zum  Arzt: 
Die  ganze  Kopfhaut  war  so  weiss  und  glänzend,  wie  bei 
einer  typischen  Pelade  achromateux  decalvante.  Unter 
der  Lupe  war  nicht  die  Spur  eines  Haares  zu  entdecken, 
nur  die  Oeffiiungen  der  Follikel.  Zähne  und  Nägel  waren 
ganz  normal. 

Die  Prognose  wurde  gut  gestellt  und  eine  excitirende 
Behandlung  eingeleitet  (Hg  sulfur.,  Salicylsäure,  Subli- 
mat, Canthariden  u.  s.  w.).  5  Monate  danach  begannen 
die  unteren  Lider,  dann  die  oberen,  nach  18  Monaten  die 
Augenbrauen  und  der  Scheitel  sioh  zu  bohaaren:  die 
Haare,  erst  weiss  und  zart,  waren  in  Bälde  braun  und 
stark.  AUmähHch  schob  sich  die  Haargrenzo  nach  Stirn, 
Ohren  und  Nacken  vor,  und  im  Alter  von  4*/»  Jahren 
hatte  das  Kind  nur  noch  eine  thalergrosse  kahle  Stelle 
hinter  dem  linken  Ohr. 

Bemerkenswerth  erscheinen  der  totale  Ausfall 
und  die  im  Uebrigen,  besonders  im  Zahn-  und  Nagel- 
wachsthum,  tadellose  Entwickelung  des  Kindes. 

Natürlich  hat  diese  Erkrankung  nichts  mit  der 
angeborenen  persistirenden  Kahlheit  australischer 
Rassen  zu  thun  und  nichts  mit  der  häufigeren 
Haararmuth  Neugeborener,  die  nur  einige  Monate 
andauert  Auch  die  von  Besnier  Trichophagie 
genannte  psychopathische  Eigensdiaft  kleiner  £jn- 
der,  sich  die  Haare  auszukratzen  und  sie  zu  essen, 
kommt  nicht  in  Frage;  auch  Favus,  Keratosis, 
Xerodermie  und  Ichthyosis  waren  bei  der  Kranken 
ausgeschlossen. 

Es  handelte  sich  offenbar  bei  dieser  Alopecie 
der  Mutter  und  ihrer  2  Kinder  um  eine  tropho- 
neurotisohe  Art  (peladoide  trophoneurotique),  die 
auch  von  der  typischen  oontagiösen  zu  trennen  ist 

Werther  (Dresden). 
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379.1)  Zur  lohthy  olbehandlung  von  Frauen- 
krankheiten; von  Dr.  Reitmann  u.  Dr.  Schö- 
nauer,  aus  d.  I.  Üniver8.-Frauenklinik  des  Hofr. 
Prof.  C.  V.  Braun-Fernwald.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  HL  33.  1890.) 

2)  TSfeuer  Beitrag  zur  Ichthyolbehandlung 
bei  Frauenkrankheiten ;  von  Dr.  H.  W.  F  r  e  u  n  d , 
Privatdocent  in  Strassburg  i.  E.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVH.  45.  1890.) 

1)  Veranlasst  durch  die  Veröffentlichung  H.W. 
F  r  e  u  n  d  's  (Jahrbb.  CCXXVni.  p.  54)  behandelten 
R.  und  S.  100  Frauen  mit  Pelveoperitonitis,  Para- 
metritis,  retrouterinen  Exsudaten,  Salpingitis, 
Oophoritis  und  Perioophoritis  mit  Ichthyol.  R. 
und  S.  heben  die  überraschend  schmerzstillende 
und  die  gut  resorbirende  Eigenschaft  derlchthyol- 
prSparate  hervor.  Sie  beobachteten  in  den  100 
Fällen  34mal  vollständige  Heilimg,  39mal  bedeu- 
tende Besserung,  15mal  geringe  Besserung  und 
nur  12mal  keinen  Erfolg.  Zur  Scheidentamponade 
haben  R.  und  S.  statt  der  von  Freund  empfoh- 
lenen 5proc.  eine  lOproc.  Ichthyolglycerinlösung 
angewandt 

2)  Freund  ergänzt  und  erweitert  die  früher 
{Jahrbb,  CCXXVÜL  p.  54)  von  ihm  gegebene  Em- 


pfeldung  der  Ichthyolbehandlung.  Fr.  hat  das 
Ichthyol  jetzt  auch  bei  Endometritis  corporis  et 
cervicis,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge  in  folgender 
Weise  angewandt:  zunächst  Ichthyolglycerintam- 
ponade  der  Scheide  bis  ziur  Abschwellung  der  Ger- 
vix,  alsdann  dicke  Bepinselung  der  entzündeten 
Schleimhaut  mit  reinem  Ichthyol-Ammonium  oder 
-Natrium  und  täglich  eine  warme  Vaginalirrigation. 
Das  Aufstreichen  des  reinen  Mittels  ist  fast  immer 
nur  während  einer  Woche  nothwendig,  da  die 
Mucosa  dann  gewöhnlich  so  ausgetrocknet  und  ab- 
geschwollen ist,  dass  der  Rest  der  Affektion  unter 
adstringirenden  Irrigationen  bald  völlig  verschwin- 
det Unterstützt  wurde  die  Heilung  durch  inner- 
lich verabreichte  Ichthyolpillen. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Fr.,  auch  Schrunden 
der  Brustwarze  mit  Ichthyolzink  zu  behandeln 
und  dieses  Mittel  nach  vorheriger  Abwaschung 
rein  auf  die  Schrunde  aufzutragen;  auch  hier 
äusserte  sich  die  schmerzstillende  Wirkung  des 
Ichthyol  eclatant,  stets  trat  in  2 — 5  Tagen  Hei- 
lung ein.         Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

380.  üeber  die  palliative  Behandlung  der 
inoperablen  UteniBoaroinome  mit  besonderer 
Berüekalohtigung  der  Aetsong  mit  Chlonink; 
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von  Dr.  H.  Häberlin.     (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XX.  20.  1890.) 

H.  beschreibt  6  nicht  mehr  mit  Aussicht  auf 
definitive  Heilung  operable  Uteruscarcinome,  bei 
welchen  durch  AuslCffelung,  Ferrum  candens  und 
Chlorzinkatzung  bedeutende  temporäi'e  Besserung 
erzielt  wurde ;  er  kommt  zu  ähnlichen  Schlüssen, 
wie  ktlrzlich  Flaischlen  (Jahrbb.  CCXXIX. 
p.  57).  In  lallen  von  Qebärmutterkrebs,  in  denen 
nach  der  Totalexstirpation  sicher  ein  Recidiv  zu 
erwarten  ist,  steht  die  von  dem  Eingriff  zu  er- 
hoffende Besserung  in  keinem  Yerhältniss  zu  den 
Gefahren  der  Operation.  H.  bestreitet  deshalb  die 
Berechtigung  der  üterusexstirpation  um  ihres 
palliativen  Nutzens  willen,  zumal  eine  sorgfältige, 
ausdauernde,  palliative  Behandlung,  besonders  die 
Anwendung  des  Chlorzinks  selbst  unter  ganz  un- 
günstigen umständen  den  unglücklichen  Kranken 
noch  relativ  gute  Tage  verschaffen  kann. 

H.  rührt  aus  gleichen  Theilen  Mehl  und  Chlor- 
zink mit  etwas  Wasser  einen  zähen  Brei  an ;  ein 
mit  diesem  Brei  bestrichener  Wattetampon  wird  im 
Speculum  in  die  carcinomatöse  Höhle  eingelegt 
und  durch  Jodoformgazetamponade  fixirt  und  ab- 
geschlossen. Dauer  der  Aetzung  im  Maximum 
24  Stunden ;  nach  Entfernung  der  Actzpaste  des- 
infidrende  Scheidenausspülung.  Gegen  die  Schmer- 
zen eventuell  Eisblase  und  Morphium  subcutan. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

381.  lieber  künstUohe  Frühgeburt;  von 
Prof.  Dohrn  in  Königsberg.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XL.  46.  1890.) 

D.  betrachtet  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  gestützt  auf  seine  in  76  selbst  beob- 
achteten Fällen  gemachte  Erfahning,  als  eine  sehr 
segensreiche  Operation,  Namentlich  in  allen  den 
Fällen,  in  welchen  die  Weite  des  Beckens  und  die 
Zeit  der  Schwangerschaft  die  künstliche  Früh- 
geburt noch  zulässt,  darf  der  Kaiserschnitt  diese 
Operation  nicht  verdrängen.  D.  stellt  zum  Schluss 
folgenden  Satz  auf. 

„Bei  Schwangeren  mit  Beckenenge  mittleren 
Grades  (7  und  8  cm  Conj.  vera)  ist  in  der  Regel 
die  künstliche  Frühgeburt  als  das  geeignetste  Ent- 
bindungsverfahren anzusehen.  Für  derartige  Fälle 
ist  der  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  auch 
dorch  die  neuerdings  gebesserten  Resultate  des 
Kaiserschnitts  und  der  Perforation  nicht  erschüttert 
worden."  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

382.  Ueber  Stur^ebnrt ;  von  Dr.  Paul 
Strassmann  in  Oiessen.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVI.  44.  1890.) 

Vom  praktischen  und  gerichtlich-medicinischen 
Standpunkt  aus  versteht  S.  unter  Sturzgeburt  alle 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Mutter  von  der 
Geburt  überrascht  wird,  oder  durch  absichtliche 
Uaassnahmen  verbrecherisch  ohne  den  zur  Ent- 
bindung   nothwendigen    Beistand    niederkommt. 


Häufig  werden  Presswehen  als  Stuhldrang  miss* 
deutet,  wodurch  der  Umstand  erklärt  wird,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Sturzgeburten  sich  auf  dem 
Abort  ereignet.  Auch  ein  vollständiges  Verkennen 
der  Schwangerschaft  durch  die  Mutter  ist  nach  S. 
sehr  wohl  denkbar  und  es  theilt  derselbe  eine 
bezügliche  eigene  Beobachtung  mit 

ZwiUingssturxgeburten  sind  sehr  selten ;  unter 
den  216  von  F.  Winckel  beobachteten  Fällen 
befindet  sich  kein  derartiger  Fall.  S.  beschreibt 
folgende  von  ihm  selbst  gemachte  Beobachtung 

von  Sturzfrühgeburt  bei  Zwillingsschwangerschaft. 

Eine  22jähr.  Frau  [?para?  Bof.],  im  7.  Monate  gra- 
vida.  Abends  vorher  Wehenbeginn ;  als  die  Kreissende 
am  Morgen  darauf  in  die  Qebäranstalt  ging,  bemerkte  sie 
Blutabgang  und  wenige  Schritte  vor  der  Anstalt  wurde 
ihr  nachgerufen,  „dass  sie  etwas  verloren  habe^.  In  der 
Anstalt  wurde  folgender  Status  aufgenommen :  Aus  der 
Schamspalte  hing  eine  schräg  durchgerissene  Nabel- 
schnur heraus,  daneben  eine  zweite,  leise  pulsirende 
NabelschnurschJinge  und  ein  hnkes  Füsschen.  Diagnose : 
Zwillinge ;  erster  Zwilling  unterwegs  „sturzgeboren "',  Der 
zweite  Zwilling  wurde  extrahirt:  lebender  Knabe  von 
800  g.  Unterdessen  war  der  erstgeborene  Fötus  auf  der 
Strasse  gefunden  worden ;  derselbe  hatte  1/4  Stunde  bei 
— 2<^R.  nackt  dagelegen,  fühlte  sich  eiskalt  und  starr  an, 
Herzthätigkeit  nicht  zu  constatiren.  Trotzdem  zeigte 
dieser  6(X)g  schwere  Fötus  nach  Erwärmen  im  Bade 
nach  8  Minuten  wieder  Herzthätigkeit  und  stossweise 
Athmung.  Beide  Früchte  starben  im  Verlauf  der  ersten 
Stunde.    Puerperium  normal. 

Dass  die  Morbiditftts-  und  Mortalitätsziffer  der 
Kinder  bei  Sturzgeburten  im  Allgemeinen  erhöht 
erscheint,  liegt  daran,  dass  häufig  die  Früchte 
schlecht  entwickelt  sind. 

Was  das  Puerperium  nach  Sturzgeburten  an- 
langt, so  schliesstS.  sich  F.  Winckel  an,  welcher 
in  seiner  bekannten  Schrift  (Ueber  die  Bedeutung 
präcipitirter  Geburten  für  die  Aetiologie  des  Puer- 
peralfiebers. München  1884.)  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  bei  Sturzgeburten  sich  kein  einziger 
Fall  von  Infektion  nachweisen  lässt,  in  dem  nicht 
die  Genitalien  der  Puerpera  von  Aerzten  bei  Opera- 
tionen oder  vom  Personal  beim  Katheterisiren  oder 
durch  Ausspülungen  der  Hetero  -  Infektion  a:u8- 
gesetzt  waren.      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

383.  Contribntion  a  Tötude  des  thrombrui 
intra-vaginaux;  par  le  Dr.  A.  Chaintre.  (Lyon 
m6d.  XXn.  2.  p.  43.  1890.) 

1)  Eine  43jähr.  3mal  entbundene  Schneiderin  kam  nach 
dem  Wasserabgang  bei  der  4.  Entbindung  wegen  Quer- 
lage in  die  Kliaik.  Vincent  fühi-te  die  Wendung  auf 
den  FuBS  aus  und  extrahirte  dann  ein  lebendes  Kind. 
IVsStd.  p.  p.  traten  heftige  Schmerzen  im  Becken  auf;  es 
fanden  sich  eine  schwarzblaue  hühnereigrosse  fluktuirende 
Geschwulst  der  linken  Yaginawand  und  ausserdem  Ek- 
chymosen  von  der  linken  grossen  Schamlippe  bis  zum  Anus 
bei  gleichzeitigem  beträchthchen  Oedem.  Antiseptische 
Ausspülungen  und  Bepuderung  mit  Jodoform.  Am  fol- 
genden Tage  trat  bei  einer  Ausspülung  plötzKch  Ruptur 
der  Geschwulst  ein  und  es  entleerte  sich  eine  ziemlich 
grosse  Menge  von  Blutgerinnsebi  mit  flüssigem,  dunklem 
Blute.  Die  Vemarbung  erfolgte  unter  Fortsetzung  der 
bisherigen  Behandlung  schnell. 

2)  Eine  26jähr.  Nähterin  hatte  nach  ihrer  1.  Ent- 
bindung eine  Felveopehtonitis  durchgemacht    Bei  der 
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2.  Entbindung  wurde  die  vordere  Muttermondslippe  zwi- 
schen Eopf  und  Schamfuge  gepresst  und  gleich  darauf 
bemerkte  man,  dass  an  ihrer  Stelle  sich  eine  fluktuirende 
Geschwulst  gebüdot  hatte,  welche  bei  dem  Versuche,  sie 
über  den  herabtretenden  Eopf  zurückzuschieben,  barst 
imd  ca.  100  g  Blut  ausfliessen  hess.  Behandlung  wie  im 
1.  Falle.    Herstellung. 

3)  Ein  22jähr.  Dienstmädchen  kam  nach  7VsStiind. 
Oeburtsdauer  mit  dem  ersten  Kinde  spontan  nieder.  So- 
fort nach  der  Geburt  fand  man  in  der  linken  Yaginal- 
wand  eine  hühnereigrosse  fluktuirende  Geschwulst,  welche 
bis  zum  Yaginage  wölbe  hinaufreichte.  Während  der  Nacht 
trat  oide  spontane  Zerreissung  ein,  eine  grosse  Menge  von 
Gerinnseln  fand  sich  vor  den  Genitalien,  die  Heilung  er- 
folgte ohne  Zwischenfall. 

Unter  Hinweis  auf  den  ausserordentlich  gün- 
stigen Verlauf  in  den  3  mitgetheilten  Fällen  fin- 
det Ch.  den  wesentlichen  Grund  hierfür  in  den 
antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln,  durch  welche 
eine  Infektion  der  Höhle  des  Thrombus  vermieden 
wurde.  Osterloh  (Dresden). 

384.  Cliniqae  obstetrioale.  Oriiiques  ei 
desiderata  du  haaiotnbe;  ses  modificaUoyis  succes- 
sives;  par  le  Prof.  Tarnier.  (Semaine  m6d.  X. 
12.  p.  89.  Mars  19.  1890.) 

Die  von  T.  auf  dem  internationalen  Congress 
in  Kopenhagen  vorgezeigte  Basiotribe  ist  von  dem- 
selben in  verschiedenen  Beziehungen  verbessert 
worden.  Ersthch  ist  die  aus  einer  viereckigen 
Pyramide  bestehende  Spitze  des  Perforateur  in  eine 
spitzbogenähnliche  verwandelt  worden;  in  Folge 
dieser  Veränderung  gelingt  die  Perforation  leichter. 
Ferner  sind  die  beiden  Löffel  so  verändert  worden, 
dass  der  rechte  oder  der  linke  zuerst  eingeführt 
werden  kann.  Ausserdem  ermöglichen  2  Kerben 
an  jedem  Löffel  die  Anlegung  desselben  höher  oder 
niedriger.  Endlich  werden,  wenn  die  Extraktion  des 
zertrümmerten  Kopfes  auf  Schwierigkeiten  stösst, 
der  eine  Löffel  und  der  Perforateur  entfernt,  der 
letztere  aber,  nachdem  auf  seiner  Spitze  ein  einem 
Wagenhemmschuh  ähnlicher  Aufsatz  befestigt  wor- 
den ist,  wieder  eingeführt.  Durch  diesen  Aufsatz 
wird  die  Schädel  wand  gegen  denliegengebhebenen 
Löffel  gepresst  und  nun  vollzieht  sich  die  Extrak- 
tion in  ähnlicher  Weise  wie  mit  dem  Cranioclast 

Osterloh  (Dresden). 

385.  üeber  die  Beziehmigen  der  Schild- 
drüse und  der  Brostdrüse  zu  den  schwange- 
ren und  erkrankten  weiblichen  Ghenitalien;  von 
Dr.  HermannW.  Freund  in Strassburg.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXXL  5  u.  6.  p.  446.  1891.) 

Frühere  Untersuchungen  hatten  Fr.  zu  dem 
Ergebniss  geführt,  dass  1)  die  Anschwellung  der 
Schilddrüse  in  der  Gravidität  eine  fast  constante 
Erscheinung  ist ;  2)  dass  das  Organ  durch  den  Ge- 
burtsakt eine  Volumenzunahme  erfährt,  die  erst 
nach  12 — 24  Std.  wieder  verschwindet;  3)  dass 
durch  die  Laktation  eine  Anschwellung  der  Drüse 
stattfinden  kann,  aber  nicht  constant  stattfindet 
Dieüntersuchungsresultate  waren  die  gleichen  bei 
einem  nicht  ganz  kropffreien  und  bei  einem  kropf- 
freien Krankenmateriale. 


Fragt  man  nun,  vermittelst  welcher  Bahnen 
diese  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  weib- 
lichen Genitalien  hergestellt  werden,  so  sind  zwei 
Möglichkeiten  offen:  entweder  auf  dem  Wege  der 
nervösen  Apparate,  oder  dem  des  Blutes.  „Ohne 
Zweifel  (sagt  Fr.)  drangt  sich  die  Annahme  des 
nervösen  Connexes  ganz  besonders  auf,  wie  man 
ja  stets  geneigt  ist ,  zur  Erklärung  scheinbar  un- 
vermittelter Erscheinungen  und  zunächst  nicht 
durchsichtiger  Thatsachen  ein  Spiel  der  Nerven 
heranzuziehen.^^  Eingehendere  Ueberlegungen  aber 
drängten  Fr.  doch  zu  der  Annahme  einer  Bezie- 
hung der  Schilddrüse  zu  den  Genitalien  auf  dem 
Wege  des  Bltäes.  Wenn  sich  auch  die  Nerven  un- 
zweifelhaft an  den  Vorgängen  in  der  Schwanger- 
schaft betheiligen ,  so  gilt  dies  doch  in  noch  weit 
grösserem  Umfange  vom  Cirkulationsapparate  und 
vom  Blute. 

Fr.  hat  zu  seinen  Untersuchungen  nicht  den 
Schwangerschaftszustand  benutzt,  weil  hierbei  eine 
zu  immense  Umwälzung  in  der  Beschaffenheit  und 
den  Funktionen  des  Köi*pers  Platz  greift,  vielmehr 
stützt  er  sich  auf  Untersuchungen,  die  er  bei  sol- 
chen Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien  ge- 
macht hat,  welche  erfahrungsgemäss  das  Cirku- 
lationssystem  frühzeitig  und  energisch  in  Mitbe- 
theiUgung  ziehen.  Das  trifft  namentlich  bei  den 
Fibromyomen  des  Uterus  zu.  Von  56  von  Fr.  ge- 
nau untersuchten  Frauen  litten  44  an  der  letzt- 
genannten Affektion. 

Die  bei  den  Fibromyomen  beobachteten  An- 
schwellungen der  Schilddrüse  sind  nicht  wie  die 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  vor- 
übergehende ,  sondern  bleibende.  In  keinem  ein- 
zigen Falle  ist  nachEntfemimg  der  Tumoren  durch 
Myomotomie  oderCastration  die  Vergrösserung  der 
Drüse  vollkommen  zurückgegangen.  In  einigen 
Fällen,  in  denen  die  Kranken  dem  Leiden  oder  der 
Operation  erlagen ,  fand  man  auch  bei  der  Sektion 
eine  parenchymatöse  Volumenzunahme  der  Schild- 
drüse. 

Am  constantesten  und  ausgesprochensten  zeig- 
ten sich  die  Schilddrüscnvergrösserungen  bei  der 
gleichmässigen  myomatösen  Volumenzunahme  der 
Gebärmutter,  sowie  beim  interstitiellen  Myom, 
weniger  ausgesprochen,  aber  relativ  häufig  beim, 
subserös  entwickelten  und  sehr  selten  beim  sub- 
mucösen.  Weiterhin  fand  Fr.,  dass  die  Faser- 
geschwülste, welche  reines  Fibrom  darstellen,  oder 
in  denen  wenigstens  der  Fibrombestandtheil  den 
myomatösen  überwiegt,  einen  starken  Beiz  zur 
Vergrösserung  der  B[ropfdrüse  abgeben. 

„Es  modificiren  sich  also  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  über  die  in  Frage  stehenden  Be- 
ziehungen dahin,  dass  bei  etiergisdien,  länger  dauem- 
den  Beizen,  welche  den  Ulenismuskel  selbst  direkt 
treffen,  die  Schilddrüse  deutlich  und  dauernd  an- 
sckwiUt}'' 

Dass  die  durch  das  sexuale  Leiden  veränderte 
Blutbeschaffenheit  das  veranlassende  Moment  der 
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Schilddrüsenvergrösserung  ist,  findet  auch  darin 
eine  Unterstützung,  dass  Fr.  in  25  von  den  44 
Mjomfallen  ausser  der  Struma  Colostrum  in  den 
Brüsten  fand. 

Fr.  schliesst  seine  interessante  Arbeit  mit  fol- 
gendem Satze :  „Die  Beziehungen  der  Schilddrüse 
und  der  Brustdrüse  xu  den  schtoangeren  und  er- 
krankien  weiblichen  Oenitalien  füerden  nicht  durch 
die  Nerven,  sondern  vonmgend  durch  das  Blut  ver- 
mittelt/' P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

386.  Hammites  ohroniqneB;  par  Q.  Pho- 
cas,  de  Thdpital  Saint-Saureur  de  Lille.  (Qaz. 
des  Höp.  LXin.  94.  1890.) 

Ph.  theilt  einen  eigenthümlichenFall  von  „dif- 
fuser Brustdrüsenentzündung"  mit 

Die  etwa  40  Jahre  alte  Pat.  suchte  Ph.  wegen  einer 
ohne  nachweisbare  Ursache  im  Y  erlaufe  von  nur  wenigen 
Tagen  entstandenen  Mammaaffektion  auf.  Pat.  hatte  nach 
Ueberanstrengnng  Stechen  in  der  Brost  und  rasch  auf- 
getretene, beträchtliche  Anschwellung  derselben  bemerkt ; 
der  orangegrosso ,  bei  Berührung  schmerzhafte,  harte, 
leicht  höckrige  Tumor  nahm  das  obere  und  äussere  Drittel 
der  Drüse  ein ,  peripherisch  ging  derselbe  unmerklich  in 
das  umgebende  Drüsengewebe  über,  welches  hier  und  da 
ebenfalls  Enotenbildung  zeigte.  Die  Haut  war  leicht  ad- 
härent ;  in  der  Achselhöhle  fanden  sich  zwei  harte  und 
schmerzhafte  Knoten.  Die  naheliegende  Diagnose  auf 
Hammacarcinom  wurde  lediglich  durch  die  Schwankun- 
gen der  £ntwickelung  des  Tumors  zweifelhaft;  die  Kr.  ver- 
sicherte, dass  der  Tumor  seinen  Umfang  ändere  und  sich 
verkleinere.  Auf  Salbeneinreibung  und  leichten  Druck 
Terkleinerte  sich  auch  der  Tumor  thatsäcblich  und  ver- 
schwand allmählich  vollständig  unter  gleichzeitiger  Besse- 
rung des  allgemeinen  Krfiftezustandes. 

P  h.  nimmt  auf  einige  ähnliche,  von  V  e  r  n  e  u  i  1 , 
Le  Dentu  und  Tillaux  gemachte  Beobachtun- 
gen von  Mastitis  Bezug ;  sämmtliche  betrafen  Frauen, 
welche  nahe  der  Menopause  standen.  Charakte- 
ristisch war  der  rasche  Rückgang  der  Anschwel- 
lung und  die  Unabhängigkeit  derselben  von  der 
Laktation ;  für  die  Unterscheidung  von  Carcinom 
ist  wesentlich  der  Verlauf  der  Affektion  von  Wich- 
tigkeit. Ph.  möchte  die  Krankheit  als  „Mastitis 
der  Menopause^'  bezeichnen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

387.  Ueber  einige  Anomalien  der  Bmst- 
dr&sensekretion ;  von  Dr.  Theodor  Landau 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  33. 
1890.) 

Einer  Frau,  deren  Ovarien  wegen  Dermoidoystomen 
exstirpirt  waren,  schwollen  2  Jahre  später  die  Brüste  an 
und  entleerten  während  einiger  Monate  Milch ;  die  betr. 
Pat  schmeichelte  sich  mit  allerlei  Hoffnungen  auf 
Schwangerschaft 

Eine  24jähr.  Frau  klagte,  dass  ihr  Eind  niemals  die 
linke,  sondern  nur  die  rechte  Brust  nehmen  wolle ;  beide 
Brüste  waren  gut  entwickelt  und  entleerten  reichUches 
Sekret,  nur  schmeckte  die  Milch  der  rechten  Brust  süss, 
diejenige  der  Unken  dagegen  salzig. 

Eine  31jähr.  Dame  sonderte  seit  Jahren  in  ganz 
regelmässigen,  4wöchigen  Intervallen  aus  beiden  Brüsten 
Blut  ab. 

Zum  Beweis,  dass  bei  einer  Frau  in  den  klimak- 
terischen Jahren  das  Vorhandensein  einer  zeitlich  und 
^^[ualitativ  anomalen  Absonderung  aus  etner  Brust  keines- 


wegs stets  Symptom  eines  malignen  Mammatumor  sein 
muss,  theilt  L.  die  Krankengeschichte  einer  46jähr.  Pat. 
mit,  welche  4mal  geboren  und  stets  selbst  gestillt  hatte. 
Dieselbe  bemerkte  plötzlich,  dass  ihre  linke  Brust  wäh- 
rend der  Nacht  eine  anfangs  gelbUch weisse,  später  hell- 
rosa  und  zuletzt  immer  dunlder  und  tiefschwarz  aus- 
sehende Flüssigkeit  absonderte,  welche  sich  als  blutig 
und  milchartig  erwies.  Kein  Tumor.  Durch  einen  nicht 
zu  festen  Compressivverband  wurde  diese  Sekretion  zum 
Verschwinden  gebracht. 

L.  möchte  diesen  Fall  zu  der  bei  verschiedenen  Völ- 
kern —  z.'B.  den  Kaffem  —  physiologisch  vorkonunen- 
den  SpäÜaktation  hinzurechnen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

388.  Ueber  das  Colostrum;  von  Dr.  Ad  al- 
bert Czerny.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  32. 
33.  1890.) 

Die  übliche  Annahme,  die  ColostrumkOrper- 
chen  ständen  in  besonderer  Beziehung  zur  Müchr 
bildung,  ist  unhaltbar.  „Das  späte  Auftreten  in 
dem  Brustdrüsensekret  Neugeborener,  das  Vor- 
kommen der  Körperchen  im  Colostrum  der  Schwan- 
geren und  ihr  rasches  Verschwinden,  sobald  das 
Kind  zu  saugen  beginnt,  dagegen  die  grosse  Zu- 
nahme an  Zahl,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  sowie 
endlich  das  Erscheinen  dieser  Körper  nach  unter- 
brochener oder  beendeter  Laktation,  weisen  darauf 
hin,  dass  Colostrumkörperchen  nur  unter  einer 
ganz  bestimmten  Bedingung  auftreten,  welche 
allen  genannten  Verhältnissen  gemeinschaftlich 
ist.  Diese  Bedingung  ist  das  Zusammentreffen 
von  Milchbildung  und  unterlassener  Sehretentleerung 
aus  der  Brustdrüse/' 

Was  sind  nun  diese  Körper?  Es  sind  Leuko- 
cyten,  welche  eben  in  die  Brustdrüse  einwandern, 
wenn  in  derselben  Milch  gebildet,  aber  nicht  ent- 
leert wird.  Leukocyten,  welche  die  unverbrauch- 
ten Milchkügelchen  aufuehmen,  zertheilen  und 
behufs  weiterer  Rückbildung  aus  der  Drüse  in  die 
Lymphbahnen  abführen.  D  i  p  p  e. 

389.  Zur  Kenntniss  des  Athmtmgsmeeha« 
nismus  derlQ'eugebomeii;  von  Dr.  Eck  er  lein, 
Assistenzarzt  der  Univ.-Frauenklinik  in  Königsberg 
i.  Pr.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIX.  1. 
p.  120.  1890.) 

Bei  Betrachtung  der  ana/omiscAen  Verhältnisse 
der  Athmungsorgane  des  Neugeborenen  bestimmte 
E.  die  Form  des  Thorax  mit  Hülfe  eines  von  Prof. 
Do  hm  besonders  construirten  Apparates.  Aus 
50  Beobachtungen  ergab  sich,  dass  die  vom  oberen 
Stemalrande  bis  zum  oberen  Bande  der  Symphyse 
erhaltene  Gontour  einen  Bogen  beschreibt,  dessen 
Sehne  16  cm  misst;  hiervon  entfallen  4 — 5  auf  die 
Brust,  11 — 12  auf  das  Abdomen.  Bei  der  in 
querer  Richtung  gezeichneten  Contour  beträgt  die 
Sehne  des  Bogens  7 — 8  cm ;  für  den  horizontalen 
Umfang  ergaben  sich  aus  468  Messungen  als  Mittel- 
werth  für  den  Umfang  unterhalb  der  Warze  in 
Ruhestellung:  32.4cm,  alsMittelwerth  des  queren 
Brustdurchmessers:  9.8cm,  als  solcher  des  graden 
Brustdurchmessers:  8.7cm.     Der  Thorax  des  Er- 
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wachsenen  ist  wesentlich  abgeflachter  als  derjenige 
des  Neugeborenen. 

In  den  ersten  Lebenstagen  nimmt  der  Umfang 
des  Thorax  zu,  während  der  quere  und  der  gerade 
Durchmesser  sich  anders  verhalten,  letzterer  im 
Qegentheil  etwas  abnimmt.  Die  sagittale  Wölbung 
wird  innerhalb  der  ersten  Tage  stärker,  die  seit- 
lichen Partien  erheben  sich  in  der  Höhe  der  Mamma 
und  1cm  darüber  stärker;  die  Zunahme  der  seit- 
lichen Wölbungen  ist  dabei  wesentlich  grösser,  als 
die  in  der  Sagittalebene. 

Die  Beschaffenheit  der  Lunge  der  Todtgeborenen 
wurde  bei  4  ausgetragenen  Kindern  untersucht. 
Das  Volumen  der  von  der  fötalen  Lunge  aufge- 
nommenen Luft  betrug  25 — 30 — 50 — 98ccm,  im 
Durchschnitt  also  51  ccm. 

Was  nun  die  physiologischen  Yerhältnisse  an- 
langt, so  wird  der  Thorax  während  derLispiration 
kürzer,  gewölbter,  fast  halbkugelig;  die  imteren 
Eippen  markiren  sich  im  Gegensatz  zum  übrigen 
Thorax  sehr  scharf,  sie  bewegen  sich  nach  vom 
und  nach  aufwärts ;  die  vordere  Bauchwand  wird 
besonders  in  ihrem  oberen  Drittel  vorgewölbt. 
Während  der  Exspiration  findet  ein  Bückgang  aller 
durch  die  Inspiration  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen statt. 

Es  wechseln  beständig  flache  und  tiefe  Athem- 
züge;  nur  selten  gehen  die  Athembeweg^ngen 
länger  als  1/4 — ^/j  Min.  in  einem  gleichmässigen 
Bhythmus  vor  sich.  Bei  ruhiger  Athmung  erhebt 
sich  die  vordere  Eumpffläche  des  auf  dem  Rücken 
liegenden  Kindes  im  Ganzen  gleichmässig ;  es 
findet  also  keine  ausschliesslich  abdominale  Ath- 
mung statt 

Der  mit  Hülfe  der  Jfare^'schen  Trommel  gra- 
phisch dargestellte  i^^/tmttö  der  Athembewegungen 
zeigt,  dass  die  Inspiration  beim  Neugeborenen 
kürzer  ist,  als  die  Exspiration.  Der  Thorax  nimmt 
nicht  mit  einem  Mal  die  höchste  Inspirationsstellung 
ein;  als  Beaktion  auf  oft  nicht  wahrnehmbare 
Beize  der  Aussenwelt  finden  unregelmässige  Athem- 
bewegungen statt.  Je  stärker  die  Erhebungen  der 
Brust,  um  so  geringer  ist  die  Athemfrequenz.  Die 
Beobachtung  der  ruhigen  Athmung  ergiebt,  dass 
bald  die  abdominale,  bald  die  thoracale  Athmung 
überwiegt ;  stets  sind  aber  beide  vorhanden. 

DasGesamjntvolumen  der  in  1  Minute  gewech- 
selten Luft  nimmt  durchweg,  wenn  auch  mit 
einigen  Schwankungen,  zu.  Bei  tiefer  Athmung 
ist  die  starke  Yolumenzunahme  vom  1.  zum  2.  Tage 
(um  1300  ccm  in  der  Minute)  bemerkenswerth.  Am 
10.  Tag  erreicht  die  Steigerung  der  aufgenommenen 
Luftquanta  ihr  Maximum ;  während  das  Yolumen 
anfangs  1700  war,  beträgt  es  jetzt  3300  ccm.  Bei 
ruhigem  Athmen  wurden  in  der  Minute  1700  ccm 
Luft  bei  51  Athemzügen  gewechselt,  von  jedem 
also  35  ccm. 

Die  Geringfügigkeit  des  Luftwechsels  am  ersten 
Lebenstage  be^weist,  dass  die  ersten  paar  Athem- 
Züge  die  Lungen  des  Neugeborenen  keineswegs 


vollständig  entfalten.  Bei  ruhiger  Athmung  ist 
der  Luftwechsel  des  Neugeborenen  doppelt  so 
gross,  als  der  des  Erwachsenen.  Das  gewöhnlich 
gewechselte  Luftquantum  ist  beim  Neugeborenen 
der  dritte  Theil  des  grösstmöglichen ,  beim  Er- 
wachsenen dagegen  nur  der  sechste  Theil.  Es  be- 
stätigt dies  die  Frey  er 'sehe  Behauptung,  dass 
der  Neugeborene  ein  grösseres  Sauerstoffbedürfniss 
hat,  als  der  Erwachsene. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

390.  Zur  Frage  Aber  Lebensfähigkeit  sehr 
kleiner,  su  firüh  geborener  Kinder;   von  Dr. 

Anton  Holowko.    (Centr.-Bl.  f.  OynäkoL  XIV. 

14.  1890.) 

Ein  in  der  27.  Schwangerschafbswoche  geborenes 
Eind  von  37  cm  Länge  und  1300  g  Gewicht  blieb  nicht 
nur  am  Leben,  sondern  vermochte  auch  seit  dem  4.  l^ge 
die  Brost  zu  nehmen  nnd  erreichte  das  normale  Gewicht 
eines  reifen  Kindes  früher,  als  wenn  es  intrauterin  diese 
Zeit  verbracht  hätte  (es  wog  in  der  9.  Woche  3010  g  bei 
einer  Länge  von  50  cm).  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

391.  Akute  gelbe  Leberatrophie  bei  einem 
Kinde. 

Vor  etwa  5  Wochen  wurde  ich  zu  einem  5jähr.  Mäd- 
chen gerufen,  welches  seit  einigen  Tagen  ohne  nachweis- 
bare Ursache  an  häufigem  Erbrechen  und  Kopfschmerz 
litt  xmd  ausserdem  Gelbsucht  hatte.  Ich  fand  an  dem 
kräftig  genährten  Kinde  ausser  einem  ziemüch  starken 
Ikterus  äusserUch  nichts  Abnormes.  Die  Zunge  hatte 
einen  gelbhchen  schleimigen  Belag,  der  Puls  war  schwach ; 
G6  Schläge  per  Minute ;  Temperatur  37.2 ;  Urin  dunkel- 
gefärbt,  sauer,  ohne  Sediment,  speo.  Gew.  1018,  kein  Ei- 
weiss ,  Fäces  von  gehöriger  Gonsistenz ,  etwas  heller  ge- 
färbt als  normal;  Ikterus  über  dem  ganzen  Körper,  am 
intensivsten  im  Gesicht;  Brustorgane  gesund;  Bauch 
weich ,  nirgends  schmerzhaft,  Leberdämpfung  nicht  ver- 
ändert, Müz  vergrössert.  Da  das  üebel  scheinbar  ein 
gewöhnhcher  Gastroduodenalkatarrh  war,  verordnete  ich 
die  dabei  passende  Diät  und  schrieb  ausserdem  Infus. 
Sennae  comp,  vor,  um  den  Stuhlgang  etwas  anzuregen. 
Am  nächsten  Tage  blieb  der  Zustand  derselbe,  die  Leber- 
dämpfung  wurde  aber  etwas  kleiner.  Als  sich  dies  am 
3.  Tage  noch  deutUcher  ausprägte,  tauchte  zuerst  bei  mir 
der  Gedanke  auf  an  akute  Leberatrophie  und  wurden 
deshalb  die  Lebergrenzen  täglich  2mal  bestimmt,  wobei 
sich  jedesmal  eine  Verkleinerung  nachweisen  liess,  so 
stark,  dass  am  5.  Tage  eben  vor  dem  Tode  die  Leber 
gänzlich  unter  dem  Rippenbogen  verschwunden  und  auch 
nicht  mehr  im  Epigastrium  fühl-  und  percutirbar  war. 
An  denselbem  Tage  waren  auch  noch  andere  Erscheinungen 
hinzugetreten,  welche  die  Diagnose  sicher  stellten.  Nicht 
allein  hessen  sich  jetzt  starke  Bündel  Tyrosinnadeln  im 
Harn  nachweisen ,  sowie  körnige  gelbliche  Massen,  die 
vielleicht  Leucin  darstellten,  sondern  es  traten  auch 
Krämpfe  auf,  bald  darauf  Sopor  und  bei  jeder  Expiration 
trat  schaumiges  Blut  zwischen  den  geschlossenen  Lippen 
hervor,  so  dass  scMiessUch  eine  ganze  Blutlache  sich  auf 
dem  Bette  bildete.  Nachdem  der  Sopor  etwa  einen  halben 
Tag  gedauert  hatte  und  das  Blut  fortwährend  aus  dem 
Munde  heraus  lief,  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Entkleidung 
stellte  sich  heitius ,  dass  auch  der  letzte  Stuhlgang  fast 
aus  lauter  Blut  bestand. 

Da  eine  Sektion  nicht  gemacht  werden  konnte,  musste 
ich  die  Diagnose  auf  die  äusseren  Symptome ,  sowie  auf 
die  Harnanalyse  begründen.  Diese  beiden  aber  waren 
so  ausgeprägt,  dass  wohl  von  keiner  anderen  Krankheit 
die  Bede  sein  konnte  als  von  der  seltenen  akuten  gelben 
Leberatrophie  im  Kindesalter. 

T.  Rinsema  (BeUingwolde  in  Holland). 
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392.  Ueber  einige  pathologisch -anato- 
miflohe  Veränderungen  im  Aogengrunde  bei 
neugeborenen  Kindern;  von  Dr.  M.  Naumoff 
in  Petersburg.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXYI.  3. 
p.  180.  1890.) 

Seit  dem  Jahre  1881  ist  es  bekannt,  dass  bei 
ophthalmoskopischen  Untersuchungen  Neugebo- 
rener gelegentlich  Extravasate  der  Netzhaut  ge- 
funden werden,  bald  in  einem,  bald  in  beiden  Augen, 
bald  vereinzelt,  zuweilen  aber  auch  massenhaft. 
N.  hat  nun  die  Augen  von  47  reifen  Kindern, 
welche  entweder  todtgeboren  oder  bald  nach  der 
Gebort  verstorben  waren,  genau  untersucht:  er 
fand  in  12  Paar  Augen  anatomische  Veränderun- 
gen. Auch  hat  er  22  Paar  Augen  frühgebomer 
Kinder  secirt,  ohne  jedoch  irgend  welche  Verände- 
rungen auffinden  zu  können. 

Die  einzelnen  Befunde  sind  sehr  genau  geschil- 
dert    N.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Veränderungen  in  den  Augen  Neugebomer 
findet  man  auch  nach  normal  verlaufenen  Geburten. 

2)  Kinder,  die  von  Müttern  mit  engem  Becken 
geboren  sind ,  weisen  solche  Veränderungen  häu- 
figer auf,  als  solche  Kinder,  deren  Mütter  ein  nor- 
males Becken  besitzen. 

3)  Das  Entstehen  der  Veränderungen  steht  in 
Zusammenhang  mit  der  langen  Dauer  des  Geburts- 
aktes, gleichviel  wodurch  dieselbe  bedingt  sei. 

4)  Bei  Erstgeborenen  kommen  Veränderungen 
häufiger  vor,  als  bei  später  Geborenen. 

Am  häufigsten  sind  Extravasate  der  Netzhaut 


In  den  peripherischen  Theilen  findet  man  sie  meist 
in  der  Nervenfaser-  und  GanglienzeUeuschicht,  in 
der  Macula-Gegend  dagegen  meist  in  der  Kömer- 
schicht 

Zuweilen  findet  man  Oedem  und  Infiltration 
derselben  mit  einer  feinkörnigen,  albuminösen  Sub- 
stanz. Vereinzelt  wurde  auch  die  Bildung  von 
Hohlräumen  zwischen  der  Spongioblasten-  und 
inneren  Kömerschicht  der  Maculagegend  beobachtet, 
welche  Hohlräume  wohl  auch  als  eine  ödematöse 
Erscheinung  aufzufassen  sind. 

In  der  Papilla  fand  man  zuweilen  Stauung  und 
Infiltration,  zuweilen  Blutinfiltration  zwischen  den 
Nervenbündeln.  Auch  in  der  Gefässhaut  war  es 
in  der  Nähe  der  Vasa  vorticosa  einigemal  zu 
Blutaustritten  gekommen. 

Die  Blutungen  der  Netzhaut  sind  als  oapiUare 
zu  bezeichnen.  Zum  Theil  mögen  sie  per  dia- 
pedesin  entstehen,  zum  Theil  auch  per  rhexin: 
wenigstens  konnte  N.  mehrmals  deutlich  Risse  der 
Capillaren  wahrnehmen. 

N.  giebt  sich  viele  Mühe,  die  Gefahren  solcher 
Blutungen  zu  beweisen  und  das  Vorkommen  der 
angeborenen  Amblyopie  (bei  negativem  Spiegel- 
befund) auf  solche  zurückzuführen.  Was  bei  dieser 
Gelegenheit  über  das  Ueberwiegen  der  Knaben  bei 
der  Todtgeburt  und  bei  der  Sterbeziffer  im  ersten 
Lebensjahre  auf  Grund  von  Mittheilungen  aus 
Russland  gesagt  wird ,  trifft  für  deutsche  Verhält- 
nisse nicht  zu,  auch  hat  N.  die  Bedeutung  der  von 
ihm  citirten  Relativzahlen  irrig  aufgefasst 

Geissler  (Dresden). 
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393.  Ueber  permanente  antiseptisohe  Irri- 
gation; von  Dr.  Edw.  V.  Meyer  in  Heidelberg. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXI.  5—6.  p.  407. 
1891.) 

V.  M.  hat  in  den  letzten  2  Jahren,  w&hrend  er 
die  septische  Abtheilung  der  Chirurg.  Xlinik  von 
C  z  e  r  n  y  leitete,  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  bei 
vereiterten  und  verjauchten  Wunden  und  nament- 
lich bei  vernachlässigten  Phlegmonen  die  perma- 
nente Irrigation  in  Anwendung  zu  bringen,  und 
die  wirklich  ausserordentlich  günstigen  Erfolge, 
die  er  dadurch  erzielt  hat,  veranlassen  ihn  zu  einer 
Veröffentlichung  der  Fälle.  Durch  Wiedergabe  der 
Krankengeschichten  hofft  v.  M.  den  Beweis  liefern 
zu  können,  „dass  wir  der  permanenten  antisep- 
tischen Berieselung  die  hervorragende  Stellung 
einräumen  müssen,  welche  sie  in  der  Wundbehand- 
lung einnimmt  und  wie  sie  dieselbe  in  vollem 
Maasse  verdient^^ 

Die  permanente  Irrigation  wurde  in  der 
Czerny 'sehen  Klinik  angewandt: 

1)  bei  bestehender  allgemeiner  Sepsis,  aus- 
gehend von  subfascialen  Phlegmonen  und  veijauch- 
ten  Frakturen,  a)  zur  Behandlung  der  progressiven 
gangränescirenden  Phlegmonen,  die  für  sich  b^ 
Med.  Jahrbb.  Bd.  229,  Hft  3. 


standen  oder  in  Anschluss  an  verjauchte  Frakturen 
entstanden  waren;  b)zurBehandlung des  septischen 
Amputationsstumpfes  nach  intermediären  Amputa- 
tionen undBesektionen;  2)  bei  ausgedehnten  Kiss- 
imd  Quetschwunden  mit  ausgebreiteter  Gangrän 
und  Jauchung  der  Weichtheile. 

V.  M.  theilt  1 1  ausführliche  Krankengeschichten 
mit,  die  eine  Menge  lehrreicher  Einzelheiten  ent- 
halten. 

Nur  in  2  Fällen  trat  der  Tod  ein,  und  zwar 
bei  dem  einen  Pat  an  akut  verlaufendem  Tetanus, 
nachdem  die  Phlegmone  bereits  vollkommen  zu- 
rückgegangen war. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  präcisirt  v.  M. 
die  Indikationsstellung  für  die  permanente  anti- 
septische Irrigation  in  folgenden  Sätzen : 

Die  permanente  Irrigation  ist  einzuleiten  und 
dem  einfach  feuchten  antiseptischen  Verband  vor- 
zuziehen: 1)  In  allen  Fällen  von  veijauchten  Frak- 
turen und  Luxationen,  namentlich,  wenn  die  Um- 
gebung phlegmonös  ist  und  deutliche  Zeichen  einer 
beginnenden  Sepsis  vorhanden  sind;  2)  in  allen 
Fällen  von  tiefen  progressiven  Phlegmonen  mit 
gangränescirendem  Charakter ;  3)  in  allen  Fällen, 
in  denen  der  Erfolg  bei  dem  unter  1  und  2  Ge^ 
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nannten  ausgeblieben  ist,  so  dass  bei  ausgeprägter 
allgemeiner  septischer  Infektion  die  intermediäre 
Eesektion  oder  Amputation  vorgenommen  werden 
musste,  zur  Behandlung  des  septischen  Amputa- 
tionsstumpfes ;  4)  bei  schweren  Contusionswunden, 
bei  welchen  die  conservative  Methode  zur  Behand- 
lung gewählt  worden  ist,  sobald  durch  die  auf- 
tretende Gangrän  der  Weichtheile  das  Glied  ge- 
fährdet ist  und  die  Gefahr  einer  allgemeinen  sep- 
tischen Intoxikation  nahe  liegt. 

Zur  Irrigation  hat  v.  M.  die  essigsaure  Thon- 
erde  in  Iproc.  Lösung  angewendet.  Eine  nicht 
unwesentliche  Unterstützung  hat  die  Berieselung 
mit  essigsaurer  Thonerde  noch  in  der  Jodoformi- 
rung  der  septischen  phlegmonösen  Wunden.  Sehr 
wichtig,  wenn  auch  oft  sehr  mühsam  und  zeit- 
raubend ist  die  Instandhaltung  der  Wunde,  die 
täglich  2 mal  genau  besichtigt,  gereinigt  u.  s.  w. 
werden  muss. 

Bei  der  Allgemeinbehandlung  in  den  schweren 
septischen  Fällen  spielen  Spirituosen  in  grosser 
Menge  eine  Hauptrolle. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  bespricht  v.  M.  kurz 
die  technischen  Einzelheiten  der  Irrigationsbehand- 
lung, wie  sie  sich  in  der  C  z  e  r  n  y 'sehen  Klinik 
bewährt  haben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

394.     Ueber  Wundsteriliairang ;  von  Doa 

Dr.  S  e  y  d  e  1  in  München.  (Münchn.  med.  Wochen- 
schr.  XXXVn.  47.  1890.) 

S.  hat  in  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Münchner 
Gamisonlazareths  die  Sterilisirungsmethode  ein- 
geführt imd  berichtet  in  der  vorliegenden  Mitthei- 
lung über  die  Art ,  wie  er  dieselbe  durchgeführt, 
und  über  die  Erfahrungen,  die  er  mit  dieser  Me- 
thode gewonnen  hat. 

Als  Verbandstoffe  wurden  lediglich  Bruns*sche 
Watte  und  hydrophile  Gaze  verwendet  Diese 
Stoffe  werden  in  einem  eisernen,  nach  den  Angaben 
von  J.  R  Ott  er  angefertigten  Hohlcylinder  steri- 
lisirt,  und  zwar  genügt  eine  halbstündige  Einwir- 
kung eines  Wasserdampfes  von  120®  C.  völlig  zur 
Sterilisirung  der  Yerbandstoffe. 

Seit  Einführung  der  Sterilisirungsmethode  wur- 
den die  schwersten  Verletzungen  mit  dieser  Me- 
thode behandelt.  Die  Ausführung  derselben  ge- 
schah in  der  Weise ,  dass  nach  gründlicher  Des- 
infektion der  Hände  das  Operationsfeld  mit  Seife, 
Bürste  und  absolutem  Alkohol  gereinigt  wurde. 
Die  Instrumente  lagen  in  einer  Lösung  von  hyper- 
mangansauremEali,  da  eine  Sterilisirung  derselben 
zur  Zeit  wegen  der  vorhandenen  Holzgriffe  noch 
nicht  möglich  war.  Die  Seide  wurde  in  absolutem 
Alkohol  aufbewahrt  Irrigationsflüssigkeit  wurde 
entweder  gar  nicht  angewendet  oder  sie  bestand 
lediglich  aus  einer  5proc.  Kochsalzlösung.  Auf 
die  Wunde  wurden  gelegt  zunächst  etwas  Silk,  dann 
einige  Lagen  steriüsirter  Gaze  und  endlich  steri- 
lisirte  Watte.  Die  Befestigung  des  Verbandes  ge- 
schah mit  einer  Cambricbinde.    Die  Erfahrungen, 


die  S.  mit  der  Sterilisirungsmethode  gemacht  hat, 
waren  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  die 
Wunde  frisch  gesetzt  und  behandelt  wurde  oder 
je  nachdem  die  Wunde  bereits  längere  Zeit  der 
Infektion  ausgesetzt  oder  mit  Antisepticis  behan- 
delt worden  war.  Ganz  besonders  günstig  waren 
die  Erfolge  bei  ganz  frischen  Wunden. 

S.  erklärt  die  Sterilisirungsmethode,  die  sich 
jedoch  nur  zur  Anwendung  in  einem  Spitale  mit 
einem  wohlgeschulten  und  zuverlässigen  Personal 
eignet,  für  das  „Ideal  der  Wundbehandlung**. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

395.  Ueber  trookene  aseptische  Opera- 
tions- und  Verbandmethode ;  von  Dr.  E.  Kurz 
in  Florenz.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  47. 
1890.) 

E.  hat  in  der  von  ihm  und  Vanzetti  gelei- 
teten Chirurg.  Poliklinik  seit  l^/j  Jahren  sämmt- 
liche  Operationen  und  Verbände  ohne  Anwendung 
von  antiseptischen  Flüssigkeiten  ausgeführt  E. 
benutzt  die  im  Lautenschläger  'sehen  Steri- 
lisationsofen sterilisirte  Gaze.  Nur  in  manchen 
Fällen  wiuxle  als  Antisepticum  Jodoform  angewen- 
det. Drainirt  wurde  bei  den  Operationen  grund- 
sätzlich nicht.  Machte  sich  bei  inücirten  Wunden 
oder  bei  Wundhöhlen  eine  Drainage  nothwendig, 
so  wurde  zu  diesem  Zwecke  am  besten  Jodoform- 
gaze oder  ein  Olasdrain  gebraucht,  letzterer  am 
liebsten  gleich  mit  unterbrochener  oder  continuir- 
licher  Irrigation. 

Was  die  Heilungsresultate  betrifft,  so  hatte  E. 
bei  der  trockenen  aseptischen  Methode  in  allen 
nicht  von  vornherein  mit  Eiterung  complicirten 
FäUen  absolute  prima  intentio  unter  einem  Veiv 
bände.  Auch  bei  unreinen  Operationen  wurde 
wiederholt  das  gleiche  Besultat  erzielt 

Die  mit  tadellosem  Wundverlauf  unter  einem 
Verbände  erfolgten  Heilungen  betrafen  Laparo- 
tomien, Amputationen,  Resektionen,  Geschwulst- 
exstirpationen  u.  s.  w.  Mit  Ausnahme  der  Laparo- 
tomien wurden  fast  alle  Operationen  ambtUaiorisch 
ausgeführt  P.  Wagner  (Leipzig). 

396.  Anatomische  Studie  über  das  gegen- 
seitige Verhalten  der  Vagus-  und  Sympathions- 
äste  im  Gebiete  des  Kehlkopfes  (Beitrag  x^ir 
Erklärung  des  Shock  nach  KehUcopfexstirpationen)  ; 
von  Dr.  Max  Alpiger  in  Wien.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XL.  4.  p.  761.  1890.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Billroth, 
in  dem  bei  einem  56jähr.  kräftigen  Manne  nach 
linkseitiger  Eesectio  laryngis  wegen  Carcinom 
Herzparalyse  und  Tod  eintraten,  hat  A.  an  19  Lei- 
chen (11  Erwachsene,  8  Kinder)  das  gegenseitige 
Verhalten  der  Vagus-  und  Sympathicusfasem  im 
Qebiete  des  Kehlkopfes  untersucht  Er  hat  ge- 
funden, dass  häufig  eine  Anastomose  zwischen  dem 
Bam.  ext  des  Laryngeus  sup.  und  dem  Card.  sup. 
ßympath.  vorhanden  ist    Der  Card.  sup.  sympath. 
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fehlt  verhältnissmässig  häufig ,  und  zwar  häufiger 
rechts.    In  dem  Falle  ist  denn  auch  der  Bam. 
anastomot  nur  einseitig  vorhanden.     Es  kommt 
auch  ein  stark  entwickelter  Card.  sup.  vagi  vor, 
besonders  in  den  Fällen,  wo  der  Card.  sup.  sym- 
path.  fehlt    Der  Bam.  anastomot,  der  in  55.5<^/o 
vorhanden  war,  verlief  entweder  über  dem  Muse, 
thyreo-pharyng.  nach  unten  und  innen  und  bog 
ei-st  in  der  Höhe  des  Muse,  chco-pharyng.  nach 
aussen  um,  oder  er  lief  mit  dem  ganzen  feineren 
Nenrennetz  in  einer  bindegewebigen  Hülle  seitlich 
und  hinten  längs  des  Luftrohres,  in  der  ganzen 
Länge  von  der  Schilddrüse  gedeckt,  nach  unten, 
oder  endlich  ging  er  nach  ganz  kurzem  Verlauf 
dicht  unter  dem  Ganglion  in  den  Card.  sup.  sym- 
path.  über.   In  letzterem  Falle  ist  die  Oefahr  einer 
Verletzung  des  Nerven  bei  der  Kehlkopfexstirpa- 
tion  am  geringsten.     Ob  in  dem  Kam.  anastomot 
depressorische  Fasern  verlaufen,  müsste  erst  noch 
durch  physiologische,    gewiss    sehr    schwierige 
Untersuchungen  festgestellt  werden.  Die  Möglich- 
lät  ist  vorhanden,  bekommt  doch  auch  der  Nerv, 
depressor  eine  seiner  Wurzeln  aus  dem  Laryngeus 
Buperior.     Enthält  der  Bam.  anastomot.  depresso- 
rische Fasern,  so  erklären  sich  die  Fälle,  wo  nach 
£ehlkopfexstirpation  eine  stürmische  Herzthätig- 
keit  eintritt.     Da  der  Nerv  links  häufiger  vorhan- 
den ist,  müssen  dann  linkseitige  Besektionen  eine 
schlechtere  Prognose  geben. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

397.  Kuner  Bericht  über  swölf  Eehlkopf- 
ezstirpationen ;  von  Dr.  Alexander  Tietze. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYH.  29.  1890.) 

Die  12  totalen  oder  paiüellen  Entfernungen  des 
Kehlkopfes  sind  in  der  chirurg.  Klinik  in  Breslau  in  dem 
Zeitranme  von  1879  bis  April  1890  an  lOPat  vorgenom- 
men worden.  Unt^r  den  10  Kr.  waren  2  Frauen,  9mal 
handelte  es  sich  um  Carcinoni  (Sitz  2mal  Epiglottis  und 
Eehlkopfoingang,  Imal  die  hintere  Wand,  2mar  die  linke, 
4mal  die  rechte  Kehlkoplhälfte),  Imal  um  ein  Sarkom 
rechts  über  und  auf  dem  Stimmbande.  Dancr  der  Bo- 
schworden wenige  Wochen  bis  4  Jahre.  Von  den  8  par- 
tiollen Ezstirpationen  starben  4  Kr.  in  den  ersten  14  T. 
(Schluckpneumonie,  Peritonitis  aus  unbokannter  Ursache), 
1  Kr.  blieb  bis  jetzt  recidivfroi ,  das  Sarkom  recidivirte 
nach  9  Mon.,  Operation,  Heilung.  In  2  Fällen  nachträg- 
lich totale  Exstirpation  nothig,  davon  starb  1  Kr.  nach 
3  Wochen  an  Pneumonie,  1  nach  6  Mon.  an  einem  Reci- 
diT.  Von  den  beiden  anderen  Fällen  von  Totalexstirpa- 
tionen  starb  1  Kr.  nach  1  J.  an  einem  Rocidiv,  bei  dem 
anderen  trat  nach  4Vs  J-  oin  Recidiv  auf,  das  zum  Tode 
führte.  Eine  ausführlichere  Veröffentlichung  wird  in 
Aussicht  gestellt         BudolfHeymann  (Leipzig). 

398.  A  oase  of  modifled  laryngeotomy 
for  epithelioma  of  the  larynz ;  reoovery ;  by 
Fowler,  Brooklyn.  (Amer.  Joum.  of  med.  So. 
XCVm.  4.  p.  366.  Oet.  1889.) 

Die  Operation,  vollzogen  an  einer  51jähr.  Fat.  mit 
Carcinom  am  linken  Stimmbande,  schildert  F.  in  folgen- 
der Weise.  Incision  vom  oberen  Bande  des  Zungenbeins 
bis  zimi  ersten  Trachearing  (die  Tracheotomie  war  bereits 
mehrere  Tage  vorher  vorausgeschickt),  dann  Verlänge- 
rung bis  zur  Iiachea^vunde ,  Spaltung  der  Gewebe  bis 


auf  den  Knorpel.  Darauf  folgte  die  Abtrennung  dos 
Ringknorpcls  an  dor  Trachea  und  Tamponade  der  letz- 
teren mit  Jodoformgaze.  Der  Larynx  wurde  gespalten 
und  an  der  kranken  Seite  wurden  die  inficirten  Weich- 
theile  vom  Knorpel  abgetrennt.  Dann  wurde  die  Epi- 
glottis herabgezogen  und  die  gesammte  kranke  Masse 
in  einem  Stück  entfernt.  Die  eingelegte  Schlimdsonde 
blieb  8  T.  lang  liegen.  Am  10.  T.  konnte  Fat.  selbständig 
schlucken.  Am  24.  T.  wurde  die  Schlundsonde  definitiv 
entfernt  und  einige  Wochen  später  ein  modificirter  G  u  s  - 
senbauer  'scher  künstlicher  Kehlkopf  (aus  Aluminium) 
eingelegt.  3  Mon.  nach  der  Operation  konnte  Fat.  als 
geheilt  entiassen  werden  und  zur  Zeit  der  Veröffent- 
lichung, */•  J-  später,  ist  noch  kein  Recidiv  aufgetreten. 

Die  hier  angewandte  Modifikation  der  Opera- 
tion nach  Solls  Cohen  besteht  darin,  dass  ein 
Theil  des  SehildknorpeLs,  welcher  selbst  meistens 
nicht  in  den  Krankheiteprocess  hineingezogen 
wird,  zurückbleibt  Dieselbe  hat  sich  vortrefflich 
bewährt,  denn  das  Schluckvermögen  und  die  Spra- 
che sind  in  einer  relativ  vollkommenen  Weise  wieder 


hergestellt 


Michael  (Hamburg). 


399.  Heport  of  a  oase  of  partial  laryngeo- 
tomy for  caroinoma  of  the  larynx;  by  Max 

T  h  0  r  n  e  r ,  Cincinnati.    (Joum.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.  June  21.  1890.) 

Eine  51  jähr.,  sonst  gesunde  Frau  litt  seit  1  J.  an  zu- 
nehmender Heiserkeit.  Seit  einiger  Zeit  Schmerz  in  der 
linken  Seite  des  Kehlkopfes,  quälender,  trockener  Husten. 
In  dem  durchaus  hyperämischen  Kehlkopfe  ein  linksei- 
tiges  kirschgrosses  OEurcinoma  ventriculare,  das  ganz  der 
F  r  ä  n  k  e  1  'sehen  Beschreibung  enteprach.  Bei  6wöchigem 
Jodkaliumgebrauch  Zunahme  der  Beschwerden.  Nun 
Thyreotemia  und  Entfernung  der  erkrankten  Theile; 
die  Operation  wird  genau  beschrieben.  Oertlich  guter 
Erfolg.  Die  Kr.  ging  aber  2  T.  nach  der  Operation  an 
Herzlähmung  zu  Grunde. 

BudolfHeymann  (Leipzig). 

400.  Mediane  Laryngocele ;  von  Prof.  Ma- 
delung in  Bestock.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  3. 
p.  630.  1890.) 

Bei  einem  2(]jähr.,  früher  stets  gesunden  Fat.  kam 
es  zu  oiner  plötzUch  eintretenden  Heiserkeit  und  geringer 
Schwollung  in  der  Gegend  dos  Kohlkopfes.  8  T.  später 
bemerkte  Fat.  plötzlich  bei  einem  starken  Hustenstosse 
die  Entstehung  einer  hühnereigrossen  Geschwulst  vor 
dem  Kehlkopfe.  Durch  starkem  Druck  konnte  dieselbe 
grösstentheils  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Hier- 
bei hörte  man  deutUch  ein  pfeifendes  Geräusch. 

Die  Untersucfumg  ergab  einen  kräftigen,  gesund 
aussehenden  Mann.  Athmung  frei,  Stimme  tonlos.  Keino 
Schluckbeschwerden.  An  der  Vorderseite  des  Halses, 
zwischen  Zungenbein  und  Ringknorpel,  eine  apfelgrosse, 
glatte,  von  normaler  Haut  bedeckte  Geschwulst;  die- 
selbe war  nach  den  Seiten  des  Halses  vollkommen  ab- 
grenzbar, nach  hinten  dagegen  dem  Larjrnx  breit  auf- 
sitzend und  von  demselben  nicht  abhobbar.  Die  Go- 
schwulst war  von  weicher  Consistenz  und  zeigte  tympa- 
nitischen  Ferkussionsschall.  Bei  stärkerem  Druck  auf 
dieselbe  entleerte  sich  unter  einem  quatschenden  Ge- 
räusch ein  Theil  des  Geschwulstinhidtes  anscheinend 
nach  dem  Kehlkopfe  hin.  Die  Geschwulst  erschien  dann 
wesonthch  verkleinert,  verschwand  jedoch  nicht  ganz. 
Vielmehr  hatte  man  den  Endruck,  durch  die  Haut  einen 
leeren,  starrwandigen  Balg  abzutasten.  Durch  wieder- 
holte Hustenstosse  brachte  Fat.  die  Geschwulst  wieder 
zur  FüUung.  Die  sehr  erschwerte  endolarynceale  Unter- 
suchung ergab  das  Bild  der  Laryngitis  hypoglottica. 
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OpercUion.  Eröffnung  der  Geschwulst,  wobei  sofort 
Luft  entwich.  Der  übriggebliebene  Inhalt  der  eröffneten 
Höhle  bestand  aus  einem  weichen,  atheromShnlichen  Brei. 
Die  ganze  hintere  Kapselwand  lag  dem  Kehlkopfe  direkt 
auf;  genau  in  der  Mittellinie  derselben,  zwischen  den 
unteren  Theilen  der  Platten  des  Schildknorpel  befand  sich 
eine  V/^om  lange,  wenige  Millimeter  breite  Spalte  mit 
glatten  Kändem.  Beträchtliche  Veränderung  der  Form 
der  Yorderfläche  des  Kehlkopfes.  Der  Sack  zeigte  sich 
aus  2  Abtheilungen  von  annähernd  gleicher  Grösse  zu- 
sammengesetzt, die  sanduhrförmi^  durch  die  seitUch  ver- 
schobenen MM.  sternothyreoidei  eingeschnürt  waren. 
Abtragung  der  Cystenwand  nach  yorau|gegang6ner 
Tracheotomia  inf.  Heilung  der  Wunde.  Heiserkeit  und 
Stenosensymptome  noch  immer  in  massigem  Grade  vor- 
handen. 10  Wochen  später  plötzlicher  Erstickungstod; 
Sektion  leider  nicht  möglich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten 
Sackes  ergab  tuberkulöse,  käsige  Herde  in  demselben. 

Dieser  Fall  von  medialer  Laiyngocelenbildung 
steht  in  der  Literatur  bisher  als  ein  Unicum  da. 

Die  Entstehung  der  Laryngocele  deutet  M.  für 
seine  Beobachtung  folgendermaassen.  Der  Fat 
besass  von  Geburt  her  ein  mit  dem  Kehlkopf  durch 
einen  engen,  zwischen  den  Schildknorpelplatten 
gelegenen  Spalt  communicirendes  Divertikel.  Das- 
selbe bildete,  mit  Schleim  gefüllt,  einen  nicht  allzu 
kleinen  Tumor,  der  gegen  die  Kehlkopf  vorderfläche 
durch  die  Halsmuskulatur  angepresst  wurde. 

Es  kam  zur  Ansiedelung  von  Tuberkelbacillen 
in  diesem  Sacke.  Dieselben  entwickelten  sich  hier 
unter  besonders  günstigen  umständen.  Die  Wan- 
dimg des  Divertikel  (dünnste  Schleimhaut)  erfuhr 
durch  die  Tuberkulose  Zerstörung  ihrer  Form- 
bestandtheile  und  beträchtliche  Schwächung. 

Ein  Hustenstoss  trieb  reichlich  Luft  in  das 
Divertikel,  blähte  dasselbe  auf.  Es  bildete  sich 
die  äusserlich  erkennbare  Laryngocele. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

401.  Vier  Blasensteinzertrümmenmgen, 
von  4  operirten  Äerxten  selbst  mitgeikeiU.  Mit  ein- 
leitender Bemerkung  von  Dr.  Fürstenheim. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  34.  1890.) 

„Damit  den  praktischen  Aerzten  der  hohe 
Werth  der  Steinxertrümmerung  auch  wieder  einmal 
vor  Augen  geführt  und  diese  segensreiche  Opera- 
tion durch  die  immer  wieder  beschriebenen  glän- 
zenden Erfolge  der  Steinschnitte,  bez.  der  Sectio 
alta,  nicht  allzu  sehr  in  den  Hintergrund  gedrängt 
werde,  scheint  mir  nichts  zweckmässiger  zu  sein, 
als  dass  schlichte  Krankengeschichten  von  solchen 
Aerzten  veröffentlicht  werden,  welche  die  Wohl- 
that  der  Lithotripsie  an  ihrem  eigenen  Körper  er- 
fahren haben.^^ 

Mit  diesen  Worten  leitet  F.  die  4  Kranken- 
geschichten ein,  die  CoUegen  von  29,  62,  64  und 
73  Jahren  betreffen.  Bei  allen  4  Pat.  war  die 
Lithotripsie  vom  besten  Erfolg  gekrönt.  Der  eine 
Pat.  war  bereits  mehrere  Jahre  vorher  von  Ultz- 
mann  in  Wien  lithotripsirt  worden. 

P.  Va  g  n  e  r  (Leipzig). 


402.  Bine  neue  Methode  der  Blasennaht 
bei  Sectio  alta;  von  Dr.  H.Thomson  inDorpat 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLL  2.  p.  410.  1891.) 

Th.  empfiehlt  für  den  hohen  Blasenschnitt 
eine  Naht,  welche  er  nach  theoretischen  Erwägun- 
gen, sowie  nach  Erfahrungen  an  Thieren  und  Ver- 
suchen an  Leichen  sicher  schliessend  gefunden  hat 

Das  Princip  einer  in  allen  Theilen  sicher 
schliessenden  Wundnaht  ist  nur  dann  mit  Sicher- 
heit durchgeführt,  wenn  alles  Gewebe,  welches  die 
Wundflächen  bildet,  ohne  irgend  welche  dazwischen 
liegenden  Lücken  von  den  betreffenden  Suturen 
eingeschnürt  wird  und  einer  genügend  starken 
Constriktion  unterliegt  Diesem  Erfordemiss  kann 
bei  einer  noch  so  exakt  angelegten  Knopfnaht, 
auch  in  doppelter  Reihe,  niemals  Genüge  geleistet 
werden.  Ein  in  allen  Partien  sicherer  Verschluss 
der  Wunde  wird  aber  erlangt  durch  die  fortlaufende 
Partienligatur,  wie  sie  Zweifel  zur  Ligirung  der 
Myomstümpfe  bei  Myomotomien  empfohlen  hat 
Th.  hat  nun  dieses  Princip  zur  Anwendung  bei 
der  Blasennaht  übertragen. 

Die  genaue  Beschreibimg  des  Nahtverfahrens, 
sowie  die  Befunde  bei  den  mit  dieser  Naht  behandel- 
ten Hunden  müssen  im  Original  nachgelesen  wer- 
den. Die  Resultate  der  mit  starken  Seidenfäden 
ausgeführten  Nähte  waren  sehr  günstige ;  wimder- 
barer  Weise  war  es  auch  an  keiner  Stelle  zu  einer 
Mortifikation  des  Gewebes  gekommen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

403.  Ueber  die  Fixirung  und  Anwendung 
des  Verweilkatheters;  von  Dr.  Emil  Pilz  in 
Wien.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XVIL  16.  1890.) 

P.  beschreibt  und  empfiehlt  die  Methode  der 
Befestigung  des  Katheters,  wie  sie  von  v.  Dittel 
imd  dessen  Schülern  geübt  wird. 

Der  gut  desinficirte  und  eingefettete  2Ve/a^on-Kathe- 
tor  wird  so  weit  in  die  Blase  eingeführt,  dass  sein  Fenster 
sich  vollständig  oberhalb  des  Sphincter  vesicae  befindet, 
liegt  der  Katheter  richtig,  so  wird  dicht  an  der  Glans 
penis  in  der  natürlichen  Haltung  des  Gliedes  eine  Carls- 
bader Insektennadel  quer  durch  den  Katheter  gestochen 
und  deren  spitzes  Ende  abgekneipt.  Dadurch  wird  ein 
Tieferrüoken  des  Katheters  verhindert.  Zur  Vermeidung 
von  Decubitus  wird  unter  die  Nadel,  auf  die  Eichelspitze, 
ein  Heftpflasterstück  befestigt.  Um  den  Katheter  vor 
dem  Herausrutschen  zu  bewjüiren,  wird  über  die  Nadel 
ebenfalls  ein  Heftpflasterstreifen  gezogen  und  am  Bücken 
und  an  der  Unterseite  des  Penis  befestigt  Ausserdem 
wird  dieser  Heftpflasterstreifen  durch  Cirkulartouren  be- 
festigt, wobei  es  wichtig  ist,  von  der  Glans  zu  beginnen, 
um  Stauung  und  Oedem  derselben  zu  vermeiden.  „Diese 
gleichmässige  Um  Wickelung  schützt  aber  gleichzeitig  auch 
vor  Erektionen  und  einer  dabei  unausbleibhchen  Ver- 
schiebung des  Fensters  innerhalb  des  Bereiches  des  Bla- 
sonhalses.  Anderweitige  Stellungen  des  GUedes  haben 
auf  die  Lage  des  Katheters  keinen  Einfluss,  auch  ist  bei 
dieser  Methode  ein  seitliches  Herausgleiten  desselben  un- 
möglich. ** 

Bei  Anwendung  von  englischen  oder  von  Metall- 
kathetem  müssen  in  der  Befestigung  kleine  Modifikatio- 
nen eintreten.  Der  Gebrauch  derartiger  Instrumente  als 
Verweilkatheter  ist  übrigens  wegen  des  lästigen  Druck- 
gefühls,  das  sie  e]:zeugea,  möglichst  einzuschränken* 
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Der  Verweilkatheter  wird  eingelegt : 

1)  Um  einer  Berieselung  gewisser  Theile  der 
Urethra  mit  Urin  und  dadurch  einer  Harninfiltration 
Yorzubeugen,  so  bei  Verletzungen  der  Harnröhre, 
bei  Naht  derselben  u.  s.  w. 

2)  Um  einen  massigen,  aber  constanten  Druck 
auszuüben,  z.  B.  bei  sehr  empfindlichen  Strikturen. 

3)  Um  die  Blase  unter  Schonung  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  zu  entleeren,  z.  B.  nach  Stein- 
schnitt,  bei  Eetentio  urinae  in  Folge  stark  klem- 
mender Prostatahypertrophie. 

Zum  Sohluss  madit  P.  noch  auf  die  Schatten- 
seiten des  Dauerkatheters  aufmerksam,  die  bei 
jeder  Art  der  Befestigung  auftreten,  aber  bei  recht- 
zeitiger Entfernung  des  Katheters  auch  vermieden 
werden  können :  Urethritis,  Periurethritis,  Incrusta- 
tionen  der  Eatheterspitze  u.  s.  w. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

404.  Eine  einfache  Befestigung  des  elasti- 
schen Katheters  in  der  Harnröhre  zur  Nach- 
behandlung der  Boatonniere;  von  Dr.  C.Lauen- 
stein  in  Hamburg.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XVIL  9. 
1890.) 

L.  empfiehlt  als  praktisch  erprobt  folgendes 
einfache  Verfahren  zur  sicheren  Fixation  des  NSior 
^cm'schen  Katheters  in  der  Harnröhre  ffir  die  erste 
Zeit  der  Nachbehandlung  der  Boutonniöre  wegen 
Striktur  oder  Verletzung  oder  nach  Excision  der 
schwieligen  Striktur,  bez.  Naht  der  Harnröhre. 

Um  den  in  die  Harnröhre  and  bis  in  die  Blase  ge- 
führten Katbeter  wird  von  der  Dammwunde  aus  ein 
Seidenfaden  befestig,  dessen  beide  Enden  ihrerseits 
wiederum  über  dem  m  die  Damm  wunde  eingelegten  Jodo- 
formtampon  geknüpft  werden.  Der  fernere,  die  Damm- 
wunde  einschliessende  Verband  erleidet  keine  Aenderung. 
Die  Mündung  des  Katheters  wird  entweder  mit  einem 
Holzstöpsel  versehen,  oder  zum  Zwecke  des  permanenten 
Abflasses  mit  einem  längeren  Gummirohr  verbunden. 
Bei  dieser  Art  der  Befestigung  liegt  der  Katheter  unver- 
rnckt  in  der  Harnröhre  fest  und  alle  Schwankungen  im 
Volumen  der  Pars  pendula  gehen  wirkungslos  an  ihm 
vorüber. 

Zum  Schluss  seiner  Mittheilung  spricht  sich 
L.  fOr  die  Nachbehandlung  mit  Dauerkatheter  aus 
und  theilt  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  Ex- 
cision einer  schwieligen  Hamröhrenstriktur  mit, 
in  welchem  obige  Katheterbefestigung  in  Anwen- 
dung kam.  P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

405.  Behandlang  winkelig  geheilter  Frak- 
turen im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels; 

von  Prof.  A.  L  0  r  e  n  z  in  Wien.    (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLI.  1.  2.  1891.) 

Auf  Orund  einer  sehr  ausführlich  mitgetheilten 
Erankenbeobachtung  empfiehlt  L.  für  Fälle  von 
winkelig  geheilten  Frakturen  am  oberen  Ende  des 
Femurschaftes  folgendes  Yerfahren. 

Bei  noch  frischen  Frakturen  wird  die  manuelle  Osteo- 
klase  zu  vereuchen  sein.  Gelingt  diese,  so  entsteht  die 
weitere  Aufgabe,  durch  forcirte  Extension  des  Oberschen- 
kels das  peripherische  Segment  desselben  in  die  Abduk- 
tionaatellttng.des  oentralen  Femurabschuittes  zu  brin^n, 


die  Bruchenden  zu  coaptiren  und  durch  Gipsverband  die 
ganze  Extremität  in  der  durch  das  centrale  Bruchende 
bestimmten  Abduktionsstellung  zu  erhalten.  Nach  Con- 
solidirung  der  Fraktur  wird  das  centrale  Bruchende 
mittels  des  langen  Hebelarmes  des  unteren  Beinabschnit- 
tes aus  seiner  pathologischen  Abduktionsstellung  herab- 
geholt. Bei  alten  Deformitäten  dieser  Art  hat  man  mit 
der  trophischen  Verkürzung  aller  jener  Muskeln  zu 
rechnen,  welche  Yom  Becken  zu  dem  peripherischen 
Bruchende,  bez.  zum  Unterschenkel  ziehen.  Um  eine 
Resektion  des  Enickungswinkels  und  die  hieraus  ent- 
stehende Yerkürzung  des  Beines  zu  vermeiden  und  mit 
einfacher  linearer  Osteotomie  des  Beines  auszukommen, 
durchtrenne  man  zunächst  die  Adduktoren,  wenn  nöthig, 
in  offener  Wunde,  um  die  Einstellung  des  peripherischen 
Bruchsegmentes  in  die  Abduktionsstellung  dos  oberen 
Femurabschuittes  zu  ermögUchen.  Sollte  dies  nicht  ge- 
lingen, so  durchschneide  man  behufs  Mobilisirung  des 
unteren  Femurendes  die  bei  Correktionsversuohen  zu- 
meist gespannten  Sehnen  der  Kniekehle,  eventuell  ausser- 
dem unter  der  Spina  ant.  sup.  in  offener  Wunde  den 
Tensor  fasc.  lai,  Sartorius  und  Bectus  crur.,  coaptire 
sodann  das  untere  Segment  mit  dem  oberen  in  der  durch 
das  letztere  bestimmten  Abduktion  und  überführe  nach 
erfolgter  fester  Vereinigung  der  Bruchenden  das  Bein 
und  hiermit  auch  das  widerspenstige  obere  Fragment  in 
die  Mittellage.  Hierbei  sich  ergebende  Schwierigkeiten 
wären  eventuell  durch  offene  Durchschneidung  der  am 
Trochanter  mig.  sich  inserirenden  Abduktoren  zu  besei- 
tigen. Bei  der  anstandslos  erfolgenden  Wiedervereini- 
gung der  durchtrennten  Sehnen  und  Muskeln  ist  bei  dem 
vorgeschlaffenen  Verfahren  auch  bei  starker  Verkrüm- 
mung eine  Kestitutio  ad  integrum  zu  erwarten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

406.  Ein  neues  VerüBthren  zur  Operation 
der  winkeligen Ejüegelenksanky lose;  von  Prof. 
Helferich  in  Greifswald.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLI.  2.  p.  346.  1891.) 

Die  zur  Behandlung  einer  winkeligen  knö- 
chernen Eniegelenksankylose  bisher  übliche  Keil- 
resektion hat  namentlich  den  üebelstand,  dass 
immer  ein  relativ  grosses  Stück  der  Beinlänge  dabei 
verloren  geht  Abgesehen  von  dieser  direkten  Ver- 
minderung der  Beinlange  wird  bei  ausgiebiger 
Resektion  das  weitere  Wachsthum  schwer  geschä- 
digt, indem  hierbei  die  Intermediärknorpel  am  un- 
teren Oberschenkelende  und  am  oberen  Ende  der 
Tibia  mit  entfernt  werden  müssen.  Ausserdem 
kommt  es  in  Folge  ausgedehnter  Resektion  zu- 
weilen zur  Eröffnung  der  Markhöhle  des  Ober- 
schenkels, zur  Bildung  von  ungleich  grossen 
EnochensägeHächen,  wodurch  die  Sicherheit  fester 
Heilung  in  Frage  gestellt  wird.  Alle  diese  Ver- 
hältnisse fallen  um  so  schwerer  ins  Gewicht,  wenn 
es  sich  um  rechtwinklige  Ankylose  handelt,  die 
nach  einer  wegen  Qonitis  vorhergegangenen  Resek- 
tion entstanden  ist 

In  2  derartigen  Fällen  hat  H.  ein  Verfahren 
angewendet,  das  in  ausgedehnter  offener  DurcJi- 
schneidung  der  spannenden  Fascie  und  der  Selinen  in 
der  Kniekehle  und  dann  in  der  Eesektion  eines  nur 
Ideinen,  bogenförmig  ausgesägten  Keiles  besteht.  In 
vielen  Fällen  von  breiter  Ankylose  des  Kniegelenks 
wird  auf  die  Aussägung  eines  Keiles  völlig  ver- 
zichtet werden  können,  es  genügt  die  einfache 
bogenförmige  Durchsägung.    Dieselbe  muss  in  der 
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unteren  Conturlinie  der  ankylotischen  Stelle,  soweit 
dieselbe  dem  Femur  angehört,  vorgenommen  wer- 
den ;  hier  gehöii;  das  obere  Tibiaende  hin  bei  ge- 
radem Bein.  Es  muss  also  die  Trennung  der  An- 
kylose ähnlich  der  normalen  Contaktlinie  von  Ober- 
imd  Unterschenkel  geschehen ,  durch  eine  gegen 
die  Tibia  hin  concave  Bogenlinie. 

Durch  diese  bogenförmige  Durchtrennung  der 
Verwachsung  kommen  auch  breitere  Knochen- 
flächen miteinander  in  Contakt,  so  dass  neue 
knöcherne  Verwachsung  erwartet  werden  kann. 
Die  Fixation  der  Enochenenden  bietet  hierbei  keine 
oder  nur  ganz  geringe  Schwierigkeiten. 

"Wird  die  Heilung  einer  Ankylose  in  Flexions- 
stellung auf  diese  Weise  erstrebt,  so  ist  die  Durchr 
schneidung  der  spannenden  Weichtheile  in  der  Knie- 
kehle unerlässliche  Bedingung.  Des  N.  peronaeus 
wegen  muss  die  Durchschneidung  namentlich  an 
der  Aussenseite  sehr  vorsichtig  praeparando  ge- 
schehen. 

Mehrere  Krankengeschichten  erläutern  das  von 
H.  angewendete  Verfahren.  Der  namentlich  von 
König  empfohlenen  Trennung  der  Kniegelenks- 
Ankylose,  mit  dem  Meissel  kann  H.  nur  bei  solchen 
knöchernen  Ankylosen  beistimmen ,  bei  denen  die 
Knochen  nicht  in  ganzer  Breite  knöchern  verwach- 
sen sind.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

407.  Aus  dem  Stadtkrankenhaus  in  Han- 
nover; von  Dr.  Georg  Fischer  in  Hannover. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXL  5  u.  6.  p.  434. 
1891.) 

1)  Complicirie  Luxation  des  Akromialendes  des 
Schlüsselbeins  nach  oben. 

Eine  22jähr.  Fat.  fiel  ans  grosser  Höhe  auf  die  rechte 
Schultor  und  zog  sich  eine  Luxation  des  akromialen 
Schlüsselbeinendes  nach  oben  zu.  Oberhalb  des  Gelenks 
lag  zufülhg  eine  Hautnarbe ,  die  nekrotisch  zerfiel.  Da- 
durch wurde  die  Luxation  eine  offene  und  es  entstand 
akute  Vereiterung.  Durch  Resektion  dos  Akromialendes 
in  der  lünge  von  4»/«  cm  kam  Heilung  mit  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Armes  zu  Stande. 

2)  Cofnplicirte  Diastase  der  Schambeifisymphyse 
beim  Kinde. 

Ein  l*/4Jähr.  Mädchen  wurde  von  einem  schwer  be- 
ladenen  Wagen  überfahren.  Als  das  vom  Pferde  um- 
geworfene Kind  mit  dem  Bauch  auf  der  Erde  lag ,  drang 
das  Vorderrad  zwischen  die  gespreizten  Beine,  ging  über 
das  Becken  hinweg  und  streifte  die  linke  Körperseite. 
Die  Untersuchung  ergab  die  Symphysenenden  6  cm  weit 
auseinanderstehend.  Eine  Eisswunde  der  rechten  grossen 
Schamlippe  und  des  Dammes  communicii'te  mit  der  Dia- 
stase.    Heilung. 

3  Mon.  nach  der  Verletzung  konnte  noch  die  Pinger- 
kuppe in  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Symphysen- 
enden hineingelegt  werden;  noch  etwas  breitbeiniger 
Gang. 

3)  Umtcandlwig  einer  LitxcUio  pubica  ineineLuxa- 
iioisehiadica. 

Durchmustert  man  die  Luxationen  des  Hüftgelenks 
auf  ihre  Fähigkeit  zu  sekundären  Umwandlungen,  so  er- 
giebt  sich ,  dass  die  Lux.  pubica  die  einzige  ist,  bei  wel- 
cher der  Uebergang  in  eine  andere  Luxation  nicht  sicher- 
gestellt ist.  F.  beobachtete  bei  einem  41jähr.  Fat.  die 
Umwandlung  eine  Luxatio  pubica  in  eine  Luxatio  ischi- 
adica. 


4)  Angeborene  Verengerwng  des  Darmes  mit  In" 
carceration  durch  Achsendrehung. 

Bei  der  Sektion  eines  3  Tage  alten  Kindes,  welches 
wegen  Atresie  des  Mastdarmes  operirt  worden  war,  fand 
F.  eine  sich  auf  den  grössten  Theil  des  Darmkanales  er- 
streckende Verengerung,  im  Verein  mit  Incarceration 
einer  Darmschhnge  durch  Achsendrehung.  Die  Ver- 
engerung begann  mitten  im  Jejunum  und  erstreckte  sich 
über  den  ganzen  abwärts  gelegenen  Darmtraktus. 

P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

408.  Bemerkimgen  znr  Aetiologie  und 
Therapie  der  Blennorrhoea  neonatonim ;  von 
Prof.  H.  Schmidt-Himpler.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVL  31.  1890.) 

S  c  h  m.  -  R.  ist  in  UebereinstimmuDg  mit  ande- 
ren Klinikern  der  Ansicht,  dass  bei  zahlreichen 
BlennorrhOen  keine  Kokken  nachzuweisen  seien, 
sowie,  dass  ein  eiteriges  Sekret  nicht  specifischer 
Natur,  d.  h.  frei  von  Oonokokken,  die  ganz  gleichen 
Krankheitserscheinungen  hervorrufen  kOnne,  ^ie 
ein  gonokokkenhaltiges  Sekret  Bei  der  Behand- 
lung wendet  Schm.-R  anfangs  Aqua  chlori, 
2mal  täglich,  später  2proc.  Argentumlösung  oder 
selbst  den  Lapis  mitigat  an  und  lässt  den  Binde« 
hautsack  mit  BorsäurelOsung  ausspülen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

409.  Ueber  frühzeitiges  Ergrauen  der 
Wimpern ;  von  Dr.  B  o  c  k  in  Laibach.  (Klin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  Dec.  1890.) 

Frühzeitiges  Ergrauen  der  Wimpern  gehört  zu 
den  grOssten  Seltenheiten.  B.  sah  es  1)  bei  einem 
49jähr.  Manne,  der  nach  einer  Staar-Operation  auf 
dem  rechten  Auge  sympathische  Entzündung  des 
linken  Auges  unter  gleichzeitigem  Ergrauen  des 
mittleren  Drittels  der  Cilien  des  oberen  Lides  be- 
kommen hatte ;  Kopf  und  Barthaar  zeigten  keine 
Spur  von  Verfärbung ;  2)  bei  einer  jungen  Dame, 
die  an  Influenza  mit  heftiger  Hemicrania  dextra 
erkrankt  war  und  sofort  beim  Verlassen  des  Bettes 
einige  weisse  Wimpern  am  rechten  Lide  bemerkt 
hatte;  in  ein  paar  Wochen  waren  alle  ganz 
weiss. 

An  der  Möglichkeit  plötzlichen  Ergrauens  der 
Haare  ist  nach  B.  nicht  zu  zweifeln ;  der  Farben- 
veränderung geht  immer  eine  Erkrankung  voraus, 
bei  welcher  das  Nervensystem  oder  Theile  des- 
selben eine  bedeutende  Bolle  spielen :  AfFektionen 
des  Trigeminus  oder  des  Sympathicus,  besonders 
schmerzhafte  Erkrankungen  des  Augapfels  oder 
sympathische  Ophthalmie.  Ausser  den  bisher  ver- 
öffentlichten Fällen  von  Ergrauen  der  Wimpern 
erwähnt  B.  noch  die  Angabe  von  Dr.  Pohl-Pin- 
cus,  dass,  bei  polarisirtem  Lichte  untersucht,  das 
erste  Dritttheil  des  menschlichen  Haares  nichts 
Bemerkenswerthes  zeigen  soll;  das  mittlere  er- 
scheine dagegen  grün,  das  obere  roth.  Dieses 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  constante  Ver- 
halten ändere  sich  nach  kurz  vorher  gegangenen 
(Slemüthserregungen.        Lamhofer  (Leipzig). 
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410.  Die  Traöhombehandlnng  einst  und 
jetzt,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  an  der 
AugenfUinik  der  deutschen  ümversüät  in  Prag  ge- 
übten Therapie;  von  Prof.  Sattler.  (Ztschr.  f. 
Heükde.  XIL  1  u.  2.  p.  45.  1891.) 

S.'s  vortreffliche  Zusammenstellung  giebt  uns 
nicht  nur  ein  treues  Bild  der  Trachombehandlung 
in  alter  und  neuer  Zeit,  sondern  wir  sehen  dann 
im  Kleinen  auch  eine  Geschichte  der  medicinischen 
Therapie.  Der  Chirurg,  der  Geburtshelfer  u.  s.  w. 
können  nach  der  Lektüre  ausrufen :  Tout  comme 
chez  nous  1 

Hippokrates',  Galen's  u.  Celsius'  Vor- 
schriften und  alte  Yolksmittel  waren  Jahrhunderte 
lang  maassgebend  in  der  Trachombehandlung.  Aus 
dem  Papyrus  Ebers  ersehen  wir,  dass  mehr  als 
1500  Jahre  v.  Chr.  schon  von  den  alten  Aegyptem 
ähnliche  Mittel,  Grünspan  u.  dergl. ,  verwendet 
worden  waren,  wie  noch  ein  paar  Tausend  Jahre 
später.  Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  trat  in 
Europa  eine  grosse  Trachom-Epidemie  auf.  Nach 
Napoleon's  ägyptischem  Feldzuge  wurde  durch 
französische,  englische,  italienische  Truppen  die 
Krankheit  nach  der  Heimath  verschleppt.  Hundort- 
Tausende  wurden  ergriffen,  Tausende  blind.  Nun 
wechselte  die  Behandlungsweise  rasch.  Der  Eine 
wüthete  mit  Glüheisen  und  Aetzmitteln,  der  Andere, 
milderen  Sinnes  und  geduldiger  in  der  Beobach- 
tung und  Behandlung,  beschränkte  sich  wieder 
ganz  und  gar  auf  die  müdesten  CoUyrien.  Dieser 
sah  in  der  mechanischen  Behandlung,  Jener  nur 
in  der  operativen  etwas  Gutes.  Den  kühnen  Opera- 
teuren fielen  grosse  Flächen  der  Bindehaut  mit- 
sammt  dem  Tarsalknorpel  zum  Opfer.  Im  Gegen- 
satz zu  Diesen  schworen  Viele  nur  auf  die  medika- 
mentöse Behandlung.  Auf  dem  ersten  Ophthalmo- 
logencongress  in  Brüssel  1857  wurde  der  unfehl- 
bare Blaustift  abgesetzt  als  üniversalmittel  und 
mit  gleich  lauten  Lobreden  der  Höllenstein,  als 
Stift  oder  in  concentrirter  Lösung,  an  seine  Stelle 
erhoben.  Uralte  Behandlungsweisen  wurden  aufs 
Neue  erfunden.  Zu  guter  Letzt  wurde  natürlich  auch 
das  Sublimat  als  Specificum  gegen  Trachom  ge- 
priesen. 

Wie  nun  in  den  leichtesten  und  in  den  schwer- 
sten lUllen,  bei  den  akuten  wie  chronischen  Tra- 
chomerkrankungen durch  weises  Abwägen,  durch 
gewissenhafte  Wahl  der  verschiedensten  Mittel  eine 
gedeihliche  Heilwirkxmg  erzielt  werden  kann,  das 
zeigt  S.,  indem  er  in  klarster  Weise  die  in  seiner 
Klinik  geübte  Behandlungsmethode  schildert.  Die 
Wiedergabe  ist  im  Referate  nicht  möglich;  kurz 
zusammengefasst  in  den  Schlussworten  ist  sie  fol- 
gende: Mit  einer  tnaassvoü  geübten,  durch  eine 
geeignete  medikamentöse  Behandlung  unterstützten 
mechanischen  Therapie  dürfte  am  besten  dem  Tra- 
chom sein  übler  Ruf  als  einer  hartnäckigen  Augen- 
tonkheit  genommen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 


411.  Note  on  the  treatment  of  severe 
senile  entroplon;  by  Argyll  Robertson, 
Edinburgh.  (Edinb.  med.  Journ.  CLXXII.  p.  497. 
Dec.  1890,) 

In  einzelnen  Fällen  von  Entropium  führen  die 
verschiedenen,  sonst  gewöhnlich  erfolgreichen  Ope- 
rationsmethoden nicht  zur  Heilung.  Es  ist  daran 
der  Umstand  Schuld,  dass,  wie  R.  öfter  beobach- 
tete, eine  Verkrümmung  des  Tarsus  mit  Verkür- 
zung des  Lidrandes  vorliegt.  R.  zeigt  an  einem 
Kranken  mit  hartnäckigem  Entropium,  wie  die 
Ausschneidung  einer  ovalen  Hautfalte,  die  spätere 
Operation  nach  v.  Gräfe,  Ausschneidung  eines 
dreieckigen  Hautstückes  mit  der  Basis  nach  oben, 
gar  nichts  genützt  hat.  Erst  nach  vollständiger 
Durohtrennung  des  ganzen  Lides,  ca.  4  mm  vom 
äusseren  Lidwinkel  entfernt,  konnte  dasselbe  leicht 
in  die  normale  Stellung  gebracht  werden.  Zur 
Sicherung  wurde  noch  ein  kleiner  ovaler  Haut- 
lappen ausgeschnitten.  Die  Wunde  heilte  rasch, 
eine  kleine  Einkerbung  am  Lidrande  und  eine  feine 
Narbe  des  Lides  zurücklassend. 

Dieses  Verfahren  ist  ganz  ähnlich  dem  von 
Stellwag  von  Carion  angegebenen,  nur  dass 
Letzterer  den  Schnitt  direkt  am  äusseren  Lidwin- 
kel und  etwas  schräg  zu  machen  angerathen  hat. 

Lamhofer  (Leipzig). 

412.  Zur  Casnistik  der  Amaurosis  transi- 
toria ;  von  Prof.  KAdamükin  Kasan.  ( Arch.  f. 
Augenhkde.  XXTT.  1.  p.  10.  1890.) 

£in  44jähr.  Literat,  ein  etwas  nervöser,  aber  sonst 

fanz  gesunder  Mann,  erblindete  plötzlich  während  der 
InterhaltuDg  am  Theetisch.  Ausser  vollständiger  Bo- 
wegongslosigkeit  der  Papillen  fand  sich  bei  der  4  Stun- 
den nach  der  ErbUndong  vorgenonmienen  Untersuchung 
durchaus  nichts  Abnormes  an  den  Augen.  Nach  2  Tagen 
(53  Stunden)  trat,  während  Pat.  in  lebhafter  Unterhaltung 
begriffen  war,  wiederum  im  Verlaufe  einiger  Sekunden, 
voUständige  Herstellung  des  Sehvermögens  ein. 

A.  betrachtet  diese  Sehstörung  als  das  Resul- 
tat eines  krankhaften  Contraktionszustandes  eines 
Theiles  der  intracraniellen  Blutgefässe,  und  zwar 
eines  Gefässkrampfes  derjenigen  arteriellen  Ver- 
zweigungen, welche  einerseits  die  Occipitallappen 
des  Qrosshims,  andererseits  aber  die  Sehhügel  und 
hinteren  Abschnitte  des  Bodens  des  dritten  Ven- 
trikels mit  Blut  versorgen. 

Bei  einem  schon  vor  längerer  Zeit  von  A.  beobach- 
teten Er.,  dem  70jähr.  Vater  eines  CoUegen,  traten 
zeitweise  unter  starkem  Herzklopfen  (es  bestand  Herz- 
klappeninsufficienz)  Anfälle  von  grosser  Unruhe  und 
Delirien  auf,  wobei  das  Sehvermögen  mitunter  voll- 
ständig erlosch,  um  nach  24  Stunden  rasch  wiederzu- 
kehren. —  A.  glaubt  diese  Amaurose  als  urämische  auf- 
fassen zu  müssen. 

Ein  drittBr  Kr.,  ein  14jähr.  gesunder  Bauen^unge, 
erblindete  plötzlich  Abends  auf  der  Strasse.  Bei  der 
Untersuchung  bestanden  starke  Myosis  und  Pupillen- 
starre, sonst  ergab  dieselbe,  wie  auch  im  vorhergehenden 
Falle,  ganz  normalen  Augenbefund.  Beim  Erwachen  am 
anderen  Tage  hatte  der  Junge  wieder  vollständiges  Seh- 
vermögen. 

Was  den  ersten  Fall  betrifft,  so  sei  noch  bemerkt, 
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dass  A.  die  Anwendung  von  Amylnitrit,  welche  ans 
äusserlichen  Gründen  unterblieb,  für  angezeigt  kalt 

Lamhofer  (Leipzig). 

413.  Amblyopie  par  le  sulftire  de  oarbone ; 

par  le  Dr.  E.  Gallemaerts.     (Joum.  de  Brux. 
XC.  14;  Juillet  1890.) 

Unter  Verweisung  auf  frühere  Beobachtungen 
(Jahrbb.  CCXVL  p.  60  u.  CCXXIV.  p.  64)  erzählt 
G.  den  nachstehenden  Fall  von  Schwefelkohlenstoff- 
Vergiftung. 

Ein  ISVsJähr.  Arbeiter  in  einer  Kautschukfabrik  war 
nach  Smonat.  Beschäftigung  daselbst  zum  ersten  Mal 
erkrankt,  hatte  nach  8  Tagen  die  Arbeit  wieder  aufnehmen 
können,  war  aber  4Mon.  später  von  Neuem  erkrankt.  Die 
Symptome  bestanden  in  einer  grossen  Muskelschwäche, 
welche  unter  krampfhaften  Empfindungen  in  Waden, 
Armen  und  Unterleib  sich  bemerkbar  gemacht  hatte. 
Das  rechte  Bein  war  schwächer  als  das  Unke.  Die  Sehnen- 
reflexe waren  erhalten.  Nach  und  nach  hatten  das  Gehör 
und  das  Sehvermögen  abgenommen,  auch  hatten  sich 
Kopfschmerzen  eingestellt.  Im  Sehfeld  lagerte  ein  Nebel, 
Abends  war  das  Sehen  besser  als  am  Tage.  Eine  genauere 
Untersuchung  ergab  einen  centralen  Defekt  im  Gesichts- 
felde, in  welchem  die  Farbenunterscheidung  absolut  auf- 
gehoben war.  Finger  wurden  nur  in  einer  Entfernung 
von  45  cm  gezählt  Die  Spiegeluntersuchung  ergab  ein 
vollständig  normales  Aussehen  des  Augenhintergrundes. 
Fat.  erhielt  Chinin  innerhch  und  mit  einer  längeren 
Unterbrechung  2mal  Strychniniiyektionen  14  Tage  hin- 
durch. Nach  7—8  Wochen  hatte  sich  die  Muskelschwäche 
gebessert  und  der  Gang  war  normal  geworden,  der  Farben- 
sinn und  das  Sehvermögen  hatten  sich  gebessert  [Hyste- 
rie?], G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

414.  Ueber  Indikationen  ssnr  Abtragung 
des  Auges  und  die  Exenteratio  bnlbi ;  von  Dr. 
F.  Braunschweig  in  Halle  a.  S.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVII.  2.  1891.) 

Wenn  v.  Wecker,  gegen  den  Br.  sich  in 
seinem  Vortrage  wiederholt  wendet,  von  Tabus  de 
r§nucl6ation  spricht ,  so  mag  er  auf  Grund  seiner 
reichen  Erfahrung  wohl  dazu  berechtigt  sein*  Auch 
andere  Autoren  haben  die  Mahnung  erlassen ,  die 
Enucleationen  etwas  einzuschränken;  davon  gar 
nicht  zu  reden,  dass  selbst  der  schlimme  Vorwurf 
laut  geworden  ist,  dass  die  Sammelwuth  für  patho- 
logische Präparate  manchmal  bei  der  Beantwortung 
der  Frage :  enucleiren  oder  nicht,  bestimmend  ge- 
wesen sei. 

Andererseits  aber  wird  sich  Niemand  darüber 
wundem,  dass  in  der  Hallenser  Klinik  bei  einem 
ganz  verschiedenen  Kranken-Material  der  Prooent- 
satz  der  Enucleirten  noch  den  in  Moorfield's  Hospital 
und  in  dem  HOpital  des  Quinze- Vingt,  über  welchen 
V.Wecker  erstaunt  ist,  weit  übertrifft ,  obwohl 
auch  in  dieser  Klinik  nach  den  Darlegungen  B  r.'s 
der  Grundsatz  gilt,  das  Auge  möglichst  zu  erhalten, 
und  auch  hier  manchmal  noch  Augen ,  deren  Er- 


haltung geglückt  schien,  nachträglich  schwere  Er- 
scheinungen hervorrufen.  In  der  Hallenser  Klinik 
wird  statt  derEnudeation  die  von  A.  Gräfe  einge- 
führte Exenteration  fast  ausschliesslich  geübt 
1886—1890  wurde  267mal  die  Exenteratio  bulbi, 
67mal  die  Enucleation .  imd  7mal  die  Exenteratio 
orbitae  vorgenommen.  Die  Ausführungsweise  der 
Exenteratio  bulbi  ist  von  Gräfe  und  Bunge 
bereits  früher  genau  geschildert  und  in  den  Jahr- 
büchern besprochen  worden.  B  r.  sieht  die  Vor- 
züge dieser  Operation  gegenüber  der  Enucleation 
in  der  absoluten  Sicherheit  gegen  Infektion,  der 
Erzielung  eines  durchschnittlich  besseren,  grösse- 
ren und  beweglicheren  Stumpfes  und  in  der  grösse- 
ren Leichtigkeit  der  Ausführung.  Für  die  Enuclea- 
tion bleiben  als  Indikationen :  1)  intraoculare  Tu- 
moren ;  2)  Erkrankungen  der  „Bulbuseingeweide'^  bei 
Gefahr  centripetalen  Fortschreitens  sympathischer 
Ophthalmie ;  oder  3)  kann  die  Enucleation  gemacht 
werden,  wenn  ohne  Bücksicht  auf  das  kosmetische 
Ergebniss  ein  möglichst  abgekürzter  schmerzloser 
Heilverlauf  erzielt  werden  soll.  Die  Exenteratio 
bulbi  ist  vorzunehmen :  1)  bei  Formverfinderungen 
des  Augapfels,  staphylomatöser  Degeneration ;  2)  bei 
PanOphthalmitis  mit  oder  ohne  Betheiligung  des 
orbitalen  Zellgewebes ;  3)  bei  Erkrankung  des  ge- 
sammten  Skleralinhaltes  oder  auch  einzelner  Theile 
desselben:  Fremdkörper  im  Augeninnem,  Irido- 
cyklitis,  Glaukom,  sympathische  Ophthalmie;  4)  bei 
Verletzungen,  wenn  diese  eine  Erhaltung  des  Aug- 
apfels ausschliessen.  ungünstige  Resultate,  wie 
sie  von  Knapp  und  Anderen  bei  dieser  Operation 
erhalten  wurden,  konnten  in  der  Gräfe 'sehen 
Klinik  nicht  wahrgenommen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

415.  Pelade  et  lesions  ociilaires ;  par  le  Dr. 
Froelich.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  X« 
12.  p.  744.  1890.) 

F.  hatte  in  der  Klinik  des  Prof.  Fuchs  in  Wien 
Gelegenheit  2  Kr.  mit  Alopecia  zu  beobachten.  Der  erste 
Kr.,  40  J.  alt,  verlor,  angeblich  nach  einer  inneren  Er- 
krankung im  25.  Leben^ahre,  allmählich  alle  Haare  seines 
Körpers.  Bis  vor  ungefähr  5  J.  war  das  Sehvermögen 
gut ;  jetzt  besteht  auf  beiden  Augen  Iridochorioiditis,  die 
ohne  Zeichen  von  Entzündung  und  ohne  Schmerz  sich 
entwickelt  hat  —  Der  zweite  Kr.  hatte  als  Soldat  eine 
granulöse  Augenentzündung.  9  Jahre  später  bemerkte 
er  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge, 
und  von  1880  an  fielen  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  erst 
die  Kopfhaare,  dann  die  Haare  des  ganzen  Körpers  voll- 
ständig aus.  Zur  Zeit  ist  das  rechte  Auge  gesund ;  das 
linke  Auge,  an  Iridochorioiditis  leidend^  wurde  enacleirt. 

Im  Anschlnss  hieran  stellt  F.  die  Frage  auf,  ob  nicht 
eine  Beziehung  zwischen  der  Alopecie  und  gewissen 
schweren  Erkrankungen  des  Auges  anzunehmen  sei. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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B.  Originalabhandlungen 
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IV.  Bericht  aber  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Cirkulationsapparates  und  des  Blutes. 

Von  Dr.  Eichard  Schmaltz  in  Dresden. 
(Schluss;  vgL  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  193.) 


IX,  EntunckelungsgescJiichte  und  Entwickdungs- 
Hemmungen  des  Herxens  und  der  Oefässe. 

120)  Rose,  Carl, Zur Entwickelungsgeschichte des 
Sängethierherzens.    Morphol.  Jahrb.  XV.  3.  1889. 

121)  Dareste,  Dualite  normale  et  teratologie  du 
coeur.    Progres  med.  XVIII.  24.  1890. 

122)  Graanboom,  Ein  Fall  von  Dextrokardie  mit 
Transposition  von  allen  grossen  Gelassen.  Ztsohr.  f.  klin. 
Med.  XVni.  1  u.  2.  p.  185.  1890. 

123)  Granmach,  Ueber  angeborene  Dextrokardie, 
Terbnnden  mit  Pnlmonalstenose  und  Septomdefekt  des 
Herzens,  ohne  Situs  viscerum  inversus.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  2.  1890. 

124)  Cipriani,  Cipriano,  Cuore  unicavitario, 
trasposizione  polmonale,  poUsplenia  in  so^etto  destro- 
cardico,  morbo  a  20  anni.  Lo  Spenmentaie  LXVI.  8. 
p.  127.  Agosto  1890. 

125)  Bard,  L.,  et  Curtillet,  J.,  Contribution 
k  Tetude  de  la  physiologie  pathologique  de  la  maladie 
bleue,  forme  tardiye  de  cette  affection.  Beyue  de  Med. 
IX.  12. 1889. 

126)  Preis z,  Hugo,  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
angeborenen  Herzanomalien.  Beitr.  zur  pathol.  Anat  u. 
allg.  Pathol.  Vn.  3.  p.  245. 1890. 

127)  Ventura,  Edoardo,  Caso  di  morbo  cemleo 
per  stenosi  congenita  dell'  arteria  polmonare  con  apertura 
del  foro  del  Botallo  e  del  setto  interventriculare.  Gaz. 
med.  Lomb.  9.  S.  m.  28.  1890. 

128)  Greenfield,  Gase  of  malformation  of  the 
heart,  with  large  deficiency  in  the  interauricolar  septum, 
patency  of  the  foramen  ovale  and  Stenosis  of  the  aortic 
orifice.    Joum.  of  Anat,  and  Physich  XXIV.  April  1890. 

129)Variot,  G.,  et  Gampert,  G.,  Cyancse  avec 
malformaticn  congenitale  du  coeur  sans  signes  d'auscul- 
tation.    Gaz.  des  Mop.  XLHI.  34. 1890. 

130)  Audry  et  Lacroix,  Sur  un  cas  de  malforma- 
tion du  coeur.    Lyon  med.  LXIII.  10.  1890. 

131)  Stadler,  Otto,  Ueber  eine  seltene  Miss- 
bildnng  des  Herzens.  Verh.  d.  physikal.-med.  Ges.  zu 
Würzburg  N.  F.  XXIV.  4.  1890. 

132)  Gampert,  A.,  Cyancse  congenitale.  Commu- 
nication  interventriculaire.  Aorte  naissant  au  ventr.  droit. 
Art.  pulm.  naissant  du  ventr.  gauche.  Sans  persist  du 
trou  de  Botal  ni  du  canal  arteriel.  Bull,  de  la  Soc.  anai 
de  Par.  LXV.  27.  1889. 

133)  Elipstein,Ludw.,  Zwei  Fälle  von  congeni- 
taler  Herzmissbüdung.  Arch.  f.  Xinderhkde.  XI.  5  u.  6. 
p.  361.  1890. 

134)  Chapotot,  Note  sur  un  cas  de  malformation 
congenitale  du  coeur  sans  cyanose.  Lyon  med.  XXI.  49. 
1889. 

135)  Berger,  Andre,  AnomaUe  du  coeur.  BuU. 
de  la  Soc.  anat.  de  Par.  LXV.  6. 1890. 

Jled,  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  3. 


136)  Schabert,A.,  Die  allgemeine  Enge  der  Aorta 
(Angustia  aortae)  als  Ursache  von  Herzleiden.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  XV.  32.  1890. 

Wenige  Monate  nach  der  von  uns  früher  be- 
sprochenen Abhandlung  Born's  (Jahrbb.  CCXXV. 
p.  203)  erschien  die  vorliegende  Arbeit  von  Eöse 
jyZur  Bntunckelung  des  Säugeihi&rherxens"  (120). 

R.  hatte  schon  im  Mai  1888  (Inaug.-Diss.) 
denselben  Gegenstand  behandelt  und  damals  nach 
gewissen  Richtungen  hin  eine  Uebereinstimmung 
seiner  Anschauungen  mit  denen  von  His  con- 
statirt.  In  der  gegenwärtigen  Besprechung  nun 
theilt  R  mit,  dass  er  auf  Grund  weiterer  Unter- 
suchungen zu  Resultaten  gekommen  sei,  die  mit 
den  von  Born  mitgetheiUen  fast  völlig  überein- 
stimmen. Wir  wollen  die  wesentlichsten  Punkte 
hervorheben. 

Zunächst  lässt  auch  R.  jäxt  das  Septum  inter-- 
medium  (His)  fdUen;  ferner  stimmt  er  Born  auch 
darin  bei ,  dass  die  linke  Sinusklappe  (linke  Um- 
randung des  eingestülpten  Sinus  venosus ;  Valvula 
sin.  vestibuli,  nach  His)  sich  nicht  an  der  Bildung 
der  Vdl/o.  foram,  ovalis  bäheilige;  vielmehr  dient 
dieselbe  nach  Born 's  Ansicht  zur  hinteren  Ver- 
vollständigung des  Limbus  Vieusenii.  Die  Val- 
vula foram.  ovalis  entsteht  dagegen  nach  Born 
und  R.  aus  dem  ursprünglichen  Septum  atriorum, 
während  der  Limbus  Vieusenii  eine  sekundäre 
Bildung  ist.  Das  Foramen  ovale  verdankt  seinen 
Ursprung  einer  sekundären  Dwrckbredmng  des  an-^ 
fänglich  solid  verwachsenen  Septum,  und  zwar  wan- 
dert die  entstandene  OefPnung  von  hinten  oben 
nach  vom  und  unten;  diese  Durchbrechung  sei 
wahrscheinlich  die  Folge  (führt  R.  aus)  der  Druck- 
zunahme im  rechten  Vorhof  in  Folge  des  allmäh- 
lichen Verschlusses  der  Communikation  der  Ven- 
trikeL  Die  Trennung  der  Ostia  venosa  erfolgt 
durch  Verwachsung  der  Atrioventrikularlippen, 
unter  Beihülfe  einer  Endokardwucherung  am  un- 
teren Rande  des  Septum  atriorum. 

Die  Bildung  der  Ventrikelscheidewand  stellt  R. 
in  derselben  Weise  dar,  wie  Born  und  His,  nur 
natürlich  mit   Ausschluss   der  Betheiligung  des 
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Septum  intermedium  (Eis).  Das  Septum  ventr. 
vereinige  sich  vielmehr  hinten,  wie  Born  es  be- 
schreibt ,  mit  dem  rechten  Bande  der  verschmol- 
zenen Atrioventrikularlippen. 

Von  "W.  His  und  E.  Romberg,  Assistenten 
der  medicinischen  Klinik  in  Leipzig,  liegen  ausser- 
ordentlich interessante  Mittheilungen  über  die  Eni- 
ivickelungsgeschichte  der  Herznerven  vor  (100). 

Die  Entwickelung  des  Herznervensystems  ist, 
wie  H.  u.  R.  ausführen,  bisher  noch  nicht  bear- 
beitet worden;  H.U.R.  kamen  nun  bei  ihren  Unter- 
suchungen, welche  mit  dem  Born'  sehen  Platten- 
verfahren  zur  Herstellung  von  Wachsmodellen  aus- 
geführt wurden,  zu  folgenden  Resultaten. 

Die  erste  Anlage  der  Herznerven  erscheint 
am  Ende  der  4.  oder  im  Anfang  der  5.  Woche. 
Zweige  des  Halssympathicus  und  solche  vom 
Vagus  begeben  sich  vereinigt  in  das  Gewebe 
zwischen  Aorta  ascendens  und  Ductus  Botalli  und 
endigen  hier  in  kleinen  Ganglien,  welche  sich  mi- 
kroskopisch als  ausschliesslich  dem  Synipathicus  an- 
gehörig  chcerakterisiren.  Diese  Oanglienxeüen  wan- 
dern nun  weiter  (vielleicht  durch  aktive  Bewegung) 
und  in  der  7.  Woche  etwa  ist  die  Entwickelung 
der  extrakardialen  Herznerven  beendigt ;  alle  Ner- 
ven führen  gleichzeitig  cerebrospinale  und  sym- 
pathische Fasern,  die  Zellerh  der  Ganglien  gehören, 
wie  gesagt,  nur  dem  sympathischen  System  an. 
Dieses  Nervengeflecht  tritt  nun  mit  dem  Herzen 
selbst  an  den  Umschlagstellen  des  Perikards  in 
Verbindung,  und  zwar  einmal  an  der  Stelle,  wo 
dasselbe  auf  die  grossen  Gefässe  übergeht,  indem 
ein  gangUenreiches  Geflecht  zwischen  Aorta  und 
Ductus  Botalli  hineinwächst  und  sich  bis  zur  Basis 
der  Ventrikel  ausbreitet  (Bulbusganglien) ,  und 
femer  an  der  unteren  Umschlagsstelle  des  Peri- 
kards, woselbst  sich  ein  starkes  Gangliennetz 
zwischen  den  Einmündungen  der  Körper-  und 
Limgenvenen  in  die  Vorhöfe  ausbreitet  und  auch 
in  die  Vorhofsscheidewand  eindringt.  Die  Ven- 
trikel bleiben  beim  Menschen,  wie  schon  durch 
Kasem-Beck  imd  Ott  nachgewiesen  ist,  gang- 
lienfrei. 

Aus  dem  die  Bulbusganglien  führenden  Ge- 
flecht gehen  die  beiden  Plexus  coronarii  hervor, 
aber  weder  aus  diesen,  noch  aus  der  Vorhofs- 
scheidewand begiebt  sich  eine  einzige  Nerven- 
faser in  das  E[ammerseptum,  sondern  die  —  übri- 
gens aus  den  Plexus  coronarii  stammenden  — 
Ventrikelzweige  gehen  sämmtlich  unter  das  Peri- 
kard, an  die  Oberfläche  des  Herzens, 

Weiter  haben  wir  über  einen  erUunckelungsge- 
schichtlichen  Vortrag  von  Dareste  in  Paris  (121) 
zu  referiren,  worin  dieser  Autor  die  Thatsache 
bespricht,  dass  die  erste  Anlage  des  Herzens  aus 
zwei  symmetrischen  Zellenanhäufungen  hervorgeht, 
welche  in  der  Mitte  verschmelzen  und  dadurch 
ein  Rohr  bilden.  D.  bemerkt,  dass  dieser  Vor- 
gang im  Jahre  1887  an  Hühnerembryonen  von 
ihm  entdeckt  worden  sei;  wir  können  aber  —  der 


vorliegenden  Mittheilung  nach  wenigstens  —  nicht 
einsehen,  inwiefern  die  Darstellung  D.'s  in  dem 
Hauptpunkt,  der  Dualität  des  ursprünglichen  Herz- 
keimes, von  der  Beschreibung  abweicht,  die  schon 
früher  His  von  demselben  Vorgang  gemacht 
hat  (VgL  His,  Entwickelung  des  Hühnchens  im 
Ei  und  Anatomie  menschlicher  Embryonen.) 

Aus  der  vorliegenden,  überaus  reichen  Litera- 
tur über  Missbildungen  des  Herzens  wollen  wir  zu- 
nächst über  drei  Veröffentlichungen  berichten, 
welche  Fälle  von  Dextrokardie  mit  gleichzeitig  vor- 
handenen anderweiten  Anomalien  betreffen. 

Wir  theilen  zuerst  den  FaU  vonGraanboom 
mit  (122),  der,  wie  G.  ausführt,  die  Erfordernisse 
einer  echten,  reinen  Dextrokardie  —  wobei  das 
Herz  das  Spiegelbild  eines  normal  gelagerten  dar- 
stellen müsse  —  in  höherem  Grade  erf üUt,  als  alle 
anderen,  bisher  anatomisch  beschriebenen  Falle. 
Die  Dextrokardie  war  während  des  Lebens  dia- 

gnosticirt  worden. 

Ein  33jähr.  Steuermann  Utt  seit  6  J.  an  Herzklopfen, 
vermochte  aber  trotzdem  seine  schwere  Arbeit  zu  ver- 
richten; in  letzter  Zeit  Eurzathmigkeit  und  Oedeme. 
Status :  Gelbhche  Hautfarbe.  Leichte  Oedeme  der  Füsse. 
Puls  klein,  wenig  gespannt.  Eerxstoss  im  6,  rechten 
Intercostalraum,  in  der  Ma/nvmillarliniej  sehr  kräftig; 
Herzdämpfung  rechts  bis  zur  MammillarUnie,  hnks  bis 
IVacm  innerhalb  der  Unken  Mammillarlinie;  lautes  systo- 
lisches Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen,  am  lautesten 
im  3.  rechten  Intercostalraum,  dicht  neben  dem  Stemum. 
Im  Harn  Eiweiss  und  Cylinder.  Tod  durch  Herzschwäche. 

Sektion :  Situs  der  übrigen  Eingeweide  normal.  Die 
Herzspitze  lag  in  der  rechten  vorderen  Axillarlinie  an 
der  6.  Rippe.  Aus  dem  nach  rechts  und  vom  gelegenen, 
mit  einer  dickeren  Wand  versehenen  Ventrikel,  welcher 
vorwiegend  an  der  Bildung  der  Herzspitze  betheihgt  war, 
entsprang  die  Aorta,  derselbe  enthielt  eine  Thcuspidal- 
klappe,  der  zugehörige  Yorhof  nahm  die  Lungenvenen 
auf;  aus  dem  hnks  und  hinten  gelegenen,  eine  dünnere 
"Wand  zeigenden  Ventrikel  entsprang  die  Art  pulmo- 
nalis,  derselbe  hatte  eine  Mitralklappe,  der  zugehörige 
Vorhof  nahm  die  Venae  cavae  auf.  Beide  Herzhälften 
dilatirt  Elappenapparat  normal.  Lumen  der  Aorta  be- 
deutend verengert. 

Auch  in  Grunmach's  Fall  (123)  wurde  die 
Dextrokardie  intra  vitam  erkannt;  hier  lag  aber 
nicht  eine  Umkehrung  der  Verhältnisse  des  Her- 
zens vor,  sondern  eine  blose  Bechtslagerung  des 
Organes,  die  Herzspitze  wurde  zwar  auch  durch 
den  rechten  Ventrikel  gebildet,  aber  offenbar  des- 
halb, weil  derselbe  in  Folge  einer  enormen  Pulmo- 
nalstenose  hypertrophirt  war. 

löjähr.  Knabe.  Vom  2.  Jahre  an  Dyspnoe  und  Cya- 
nose.  Im  10.  Jahre  wurde  folgender  Status  aufgenom- 
men: Starke  Cyanose,  mangelhafte  körperhohe  Ent- 
wickelung. Trommelschlägelfinger.  Herx:  Spitzenstoss 
ausserhalb  der  rechten  Manmiillarlinie ;  Eerzdämpfung : 
3.  Rippe,  1cm  nach  links  vom  linken  und  5cm  nach 
rechts  vom  rechten  Stemalrand.  An  der  Spitze  kurzes 
systolisches  Geräusch,  im  2.  Intercostalraum  rechts 
lautes  systolisches  Geräusch  und  lauter  diastolischer 
Ton,  im  2.  Intercostalraum  links  sehr  lautes  systolisches 
Geräusch  und  leiser  diastoUscher  Ton.  Auch  auf  der 
Mitte  des  Stemum  war  das  systolische  Geräusch  sehr 
laut  zu  hören.    L^e  der  Baucheingeweide  normal. 

Fat.  ging  an  Phthisis  pulm.  zu  Grunde.  Sektion : 
Der  längste  Durchmesser  des  Herzens  ging  von  links  oben 
nach  rechts  unten,  rechter  Ventrikel  stärker  gewölbt  als 
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der  linke,  bildete  die  hinter  der  rechten  Kjiochenknorpel- 
linie  (der  Rippen)  liegende  Herzspitze.  Foramen  ovale 
offen.  Rechter  Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch, 
Conus  art  pubn.  mdimentär,  Pulmonalklappen  fehlten, 
Ostium  pulm.  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängig. 
Linker  Ventrikel  wesentlich  kleiner  ids  der  rechte,  die 
Aorta  lag  nach  rechts  und  yom  yon  der  Pulmonalis  und 
ging  über  den  rechten  Bronchus  hin.  Im  hinteren  Theil 
des  vorderen  Septum  eine  nach  oben  durch  Muskelsub- 
stanz begrenzte  OefEhuns.  Ductus  Botalli  geschlossen. 
Lunge  links  zwei-,  rechts  dreüappig,  in  den  Spitzen 
Cavomen.    Baucheingeweide  normal. 

G.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Erhaltung  des 
l^ebens  bei  der  starken  Pulmonalstenose  und  trotz  ge- 
schlossenem Ductus  Botalli  kaum  begreiflich  erscheint. 

Eine  überaus  interessante  Entwickelungshem- 
mung  theilt  Cipriani  mit  (124). 

Bei  einem  2Qjähr.  Mann,  der  an  starker  Cyanose 
und  zuletzt  an  beträchtlichen  Herzbeschwerden  gehtten 
hatte,  fanden  sich,  ausser  Dextrokardie  und  Transposition 
der  Öe fasse  j  completer  Mangel  des  Septum  atriorumf 
fast  vollständiger  Mangel  des  Septum  ventrieulorum  (es 
war  von  demselben  nur  eine  untere  Leiste  erhalten)  und 
beträchtliche  Stenose  der  Pulmonalarterie.  Die  Pulmo- 
nal- und  Hohlvenen  mündeten  in  einen  gemeinsamen, 
halbkugeligen  Vorhofsraum,  tcelchernur  durch  rudimen- 
iäre  Klappen  von  der  gleichfalls  gemeinsamenVenlrikel- 
höhle  geschieden  war.  Der  Ventrikeltheil  zeigte  wohl- 
entwickelte Muskulatur,  während  der  Vorhofssack  (theil- 
weise  wenigstens)  als  „membranöser  Behälter*^  beschrie- 
ben wird. 

Die  stark  verengte  Art  pulmonalis  entsprang  vor 
der  Aorta.  Die  Ohrfortsätze  scheinen  normal  entwickelt 
gewesen  zu  sein.  Der  Ductus  Botalli  war  oblitehrt  Im 
übrigen  Körper  fanden  sich  die  Zeichen  starker  venöser 
Stautmg;  der  Er.  war  in  der  Entwickelung  zurück- 
geblieben. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  ein  Cor  unicavi- 
iarium  und  es  ist,  wie  C.  selbst  ausführt,  auffal- 
lend, dass  trotz  der  dadurch  gegebenen  äussersten 
Beeintrftchtigung  der  Cirkulation  der  Kranke  das 
20.  Lebensjahr  erreichen  konnte. 

Bard  und  Curtillet  besprechen  in  einer 
sehr  ausführlichen  Abhandlung  (125)  die  Folgen 
der  Persistenz  des  Foramen  ovale, 

B.  u.  C.  geben  zunächst  eine  Darstellung  der 
anatomischen  Verhältnisse  und  bestätigen  die  be- 
kannte Thatsache,  dass  das  Offenstehen  des  Fora- 
men ovale  an  sich  nicht  nothwendiger  Weise  Stö- 
rungen bedinge,  durch  die  Mittheilung  einer 
Krankengeschichte.  Es  bestand  in  diesem  Falle 
eine  Mitralstenose  und  der  in  Folge  hiervon  im 
linken  Yorhof  herrschende  hohe  Blutdruck  hatte 
das  Foramen  ovale  durch  die  vorhandene,  ziemlich 
grosse  Yalvula  for.  ovalis  klappenartig  geschlossen 
gehalten. 

Gegenüber  diesem  günstigen  Verhalten  wird 
aber  weiter  ausgeführt,  dass  bei  derselben  anato- 
mischen Beschaffenheit  dann  Störungen  eintreten 
müssen,  wenn  der  Blutdruck  im  rechten  Vorhof 

8teig;t,  und  auch  hierfdr  ein  Beispiel  angeführt. 

I^  54jähr.  Mann,  früher  stets  gesund,  Htt  seit 
einigen  Jahren  an  Neigung  zu  Katarrhen,  welche  mit 
starKon  Beklemmungen  einhergingen.  Seit  einigen  Tagen 
starker  Husten,  beträchüicho  Kurzathmigkeii  Starke 
Cyanose,  eitriger  Auswurf.  In  der  Herzgegend  im  3.  Inter- 
Gostalraum  ein  blasendes  diastolisches  Geräusch.  Der 
£r.  ging  asphyktisch  zu  Grande, 


Die  Sektion  ergab  am  Herzen  eine  beträchtliche 
Dilatation  der  Vorhöfe,  besonders  des  rechten;  das 
Foramen  ovale  offenstehend  und  nur  von  links  her  durch 
die  klappenartige  Valv.  for.  ovalis  geschlossen,  vom  rech- 
ten Vorhof  aus  leicht  passirbar.  Der  rechte  untere  und 
der  mittlere  Lungenlappen  waren  stark  mit  Blut  über- 
füllt, theilweise  luftleer,  darin  einige  Herde  von  lobulärer 
Pneumonie. 

B.  u.  C.  nehmen  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Stei- 
gerung der  Widerstände  im  Lungenkreislauf  den  üeber- 
tritt  von  Blut  aus  dem  rechten  in  den  Unken  Vorhof  be- 
günstigt habe.  In  der  Thatsache,  dass  durch  die  im 
Uebrigen  wie  ein  Ventil  wirkende  Eröffnung  der  Com- 
munikation  die  Entstehung  einer  starken  Cyanose  nicht 
hintangehalten  wurde,  sehen  B.  u.  C.  einen  Beweis  für 
die  von  ihnen  vertretene  Anschauung,  dass  die  Cyanose 
nicht  immer  durch  venöse  Stase  bedingt  sein  müsse 
(da  ja  gerade  durch  Eröffnung  des  Foramen  Botalli  einer 
Stauung  im  Venengebiet  vorgebeugt  worden  sei),  sondern 
auch  die  Folge  des  reichlichen  FinstrÖmens  von  venösem 
Blut  in  die  arterielle  BlutbaJm  sein  könne, 

[Es  ist  wohl  nicht  ganz  correkt,  die  Mischung  der 
beiden  Blutarten  als  Ursache  der  Cyanose  hinzustellen, 
dieselbe  ist  vielmehr  in  Fällen  wie  der  vorliegende  durch 
die  Beschränkung  des  Lungenkreislaufs  gegeben,  wäh- 
rend der  Septumdefekt  und  der  dadurch  mögliche  IJeber- 
tritt  von  Blut  aus  dem  rechten  in  das  linke  Herz  einer 
zum  Tode  führenden  Blutleere  im  grossen  Kreislauf  vor- 
beugt.] 

Die  Lehre  von  den  Defekten  der  Scheidewände 
des  Herxens  hat  einen  sehr  werthvoUen  Beitrag 
erhalten  durch  die  Arbeit  von  Preis z,  welche 
17  Fälle  umfasst  (126).  Pr.  leitet  seine  Veröffent- 
lichung mit  einer  kurzen  Darstellung  der  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Daten  ein,  wie  sie  sich 
aus  den  Forschungen  von  His  und  Rokitansky 
ergeben.  [Der  dabei  dem  Bef.  gemachte  Vorwurf, 
er  habe  die  Abweichungen  der  His 'sehen  An- 
gaben von  denen  Rokitansky's,  in  Folge  un- 
richtiger Auffassung  der  beiden  Autoren,  zu  hoch 
angeschlagen  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  45. 
1888),  muss  zurückgewiesen  werden;  diese  Diffe- 
renzen bestehen  und  sind  auch  von  anderer  Seite 
(B  0  r  n ,  B  ö  s  e)  anerkannt.] 

Die  beobachteten  Fälle  sind  zum  Theil  durch 
Seltenheit  ausgezeichnet,  dennoch  können  wir  die- 
selben leider  nur  in  kürzester  Form  wiedergeben, 
und  müssen  bezüglich  aller  Einzelheiten  auf  das 
leicht  zu  erreichende  Original  verweisen. 

7.  Fälle  mit  gänzlichem  Defekt  der  Kammer- 
Scheidewand  oder  grossem  Defekt  ihres  ganzen  oberen 
Theils,  mit  Defekten  in  der  Vorhofsscheidewand. 

1)  Asphyktisch  geborener,  alsbald  verstorbener  Knabe: 
Crosse  Lücke  im  Zwerchfell,  ein  Theil  der  Leber,  des 
Magens  und  der  Därme  im  hnken  Brustraum  befindlich, 
Herz  nach  rechts  verdrängt,  klein,  schmal  -  kegel- 
förmig, rechter  Vorhof  relativ  gross ;  Art.  pulmonalis  8  mm 
im  Durchmesser,  Ductus  Botalli  weit,  Aortenvnirxel  nur 
2mm  im  Durchmesser,  Aorta  jenseits  der  Einmündung 
des  Ductus  Botalli  normal  weit. 

Vom  Vorhofseptum  ist  nur  ein  vorderer  durch- 
bohrter Streifen  vorhanden;  das  Ka/mmerseptum  fehlt 
völlig,  desgleiclien  die  Trennung  der  Ostia  venosa;  an 
dem  einfachen  Ostium  venosum  drei  Klappenzipfel. 

2)  Doppelherx  eines  weiblichen  Thoracopagus,  (Im 
Thorax  verwachsene  Zwillingsmissbildung.) 

Die  Herzen  sind  derart  verwachsen,  dass  die  linke 
hintere  Wand  des  rechten  Herzens  mit  der  rechton  hin- 
teren Wand  des  linken  Herzens  gemeiusam  ist.  Der  Vor^ 
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hofsrau/tn  ist  gemeinschaftlich  tmd  zeigt  Budimente 
eines  Septum,  er  cofnmunicirt  durch  je  ein  venöses 
Ostium  (welche  je  3  Klappenzipfel  besitzen)  mit  den  ge- 
trennten Ventrikdhöhleny  deren  Septum  beiderseits  voll- 
kommen  fehlt.  Aorta  und  Pulmonalarterie  sind  doppelt 
vorhanden;  letztere  beiderseits  verengt;  der  Ductus 
Botalli  fehlt  links  völlig  und  ist  rechts  stark  verengt 

3)  7  Tage  altes  Mädchen,  Vereiterung  derNabel- 
gefässe. 

Halbmondförmiger  Defekt  im  oberen  Theil  des  Ven- 
trikelseptum ;  Vorhofseptum  besteht  aus  einem  vorderen 
muskulösen  und  einem  hinteren  Mutigen  Rudiment, 
Ostium  venosum  einfach,  mit  4  Klappen  segeln.  Aorta 
enger  als  die  Puhnonahs ;  Ductus  BotaUi  relativ  weit. 

4)  5  Tage  alter  Kfiabe.  Herx  fast  genau  wie  bei  3 
gestaltet;  die  Pulmonalarterie  enthält  nur  2  abnorm 
grosse  Klappen.  (Andeutung  einer  selbständig  auftreten- 
den Pars  membranacea  septi^  siehe  im  Original.) 

i/.  Kleinere  Defekte  des  ganzen  oberen  Theües 

der  Kammerscheidewand  mit  sonstigen  Anomalien. 

5)  Todtgeborener  Knabe.  Defekt  im  Diaphragma, 
ähnhch  wie  bei  1.  Valv.  foraminis  ovahs  durchlöchert 
(die  von  G.  beschriebene  innerhalb  eines  fleischigen  Rah- 
mens ausgespannte  Membran  muss  wohl  als  Valv.  for. 
ov.  gedeutet  werden).  Im  Kammerseptum  ein  die  Pars 
membranacea  und  den  dicht  dahinter  gelegenen  Theil 
betreffender  dreieckiger  Defekt.  Hinter  dem  Defekt  folgte 
dann  zunächst  ein  Muskelzapfen  und  der  allerhinterste 
Theil  des  Septum  wurde  durch  eine  Membran  gebildet,  die 
P.  als  hervorgegangen  aus  der  hinteren  Atrioventrikular- 
lippe  auffassto.  Der  Sinus  coronarius  mündete  zwischen 
Yorhofsseptum  und  Yalvula  Eustachii  ein. 

6)  22  Monate  altes  Mädchen.  Intra  vitam  Geräusch 
auf  der  Unken  Brustseite,  am  lautesten  auf  dem  3.  Eip- 
penknorpel,  und  zuweilen  geringe  Gyanose. 

Valv.  for.  ovalis  durchlöchert,  im  oberen  Theile  des 
Saturn  ventric.  ein  Defekt,  auf  dessen  vorderer  Hälfte 
die  Aorta  ritt.  Pulmonalis  nicht  wesentlich  verengt. 
Tricuspidalklappe  durch  Verdickxmgen  eines  Theiles  ihrer 
Segel  insufficient.  (Die  Verdickungen  wurden  als  die 
Folge  des  Anpralls  des  durch  den  Septumdefekt  abgelei- 
teten Aortenstromes  aufgefasst.)  Ueber  die  ausserdem 
vorhandenen  Abnormitäten  der  Gefasse  des  Aortenbogens 
und  die  Minderzahl  der  Lungen venen  vergl.  das  Original. 

HI.  Defekte  im  vorderen  Theile  der  Kammer- 
Scheidewand  unterhalb  des  Aortenostium  mit  anderen 
Anomalien  („Defekte  des  hinteren  Theiles  des  vor- 
deren Septum^'  nach  Rokitansky). 

7)  2  Tage  alter  Knabe.  Gaumenspalte.  Tod  durch 
Inanition. 

Valv.  for.  ovalis  im  hinteren  Theile  durch  ein  Faden- 
netx  ersetxt,  For.  ovale  gross.  Conu^  pulmonalis  bis 
auf  8  mm  Durchmesser  verengt.  Die  Aorta  ritt  auf  einem 
7  m/m  langen,  5  mm  hohen  Septumdefekt.  Pars  membra- 
nacea septi  hinter  dem  Defekt  vorhanden.  Aorta  abnorm 
weit,  dadurch  relativ  nach  rechts  verlagert.  Duct.  BotaUi 
durchgängig. 

8)  2  Tage  altes  Mädchen.  Grosse  Omphalocele.  Tod 
an  Peritonitis.  Herz  klein,  an  der  Spitze  abgerundet. 
Im  hinteren  Theile  des  Yorhofsseptum  ein  Defekt;  in 
den  linken  und  durch  den  Septumdefekt  auch  in  den 
rechten  Vor  ho f  mündete  ausser  den  Lungenvenen  eine 
linke  obere  Hohlvene.  Im  Kammerseptum  ein  Defekt, 
über  welchem,  mehr  nach  rechts  gestellt,  die  Aorten- 
öffnung sich  befand;  hinter  diesem  Defekt  noch  ein 
Stück  der  Pars  membranacea  erhalten.  Pulmonalklappen 
ungleich  gross,  zwei  davon  theilweise  verwachsen.  Pul- 
monalis etwas  enger  als  die  Aorta,  Ductus  BotaUi  eng. 

9)  Asphyktisch  geborener  Knabe.  Herz  klein,  rech- 
ter Ventrikel  massig  erweitert.  Vorhofsseptum  normal, 
das  Kammerseptum  xeigte  einen  Defekt  une  in  Faü  7. 
Aortenostium  etwas  nach  rechts  verschoben. 


10)  Macerirt  geborenes  Kind  (35  cm  lang).  Herz 
klein,  schmal,  kegelförmig.  Im  Kammerseptum,  unter 
dem  reckten  Rande  des  Aortenostium,  ein  Defekt  von 
längsovaler  Gestalt;  dahinter  das  Septum  membranaceum 
erhalten.  Aorta  wesentlich  enger  als  die  Pulmonalis 
(Umfang  13,  bez.  19  mm). 

11)  Männlicher  Oyklops,  angeblich  i/sStd.  nach  der 
Geburt  gestorben.  Herz  rundlich,  mit  abgestumpfter 
Spitze.  Im  Kammerseptum  unter  dem  rechten  Rande 
des  Ost.  aortae  ein  kleiner  Defekt.  Dahinter  ein  Septum 
membranaceum.  Die  Aorta  besass  nur  2  Klappen ;  die 
Gefasse  waren  übrigens  normal. 

12)  4  Tage  altes  Mädchen.  Cyanose.  Kleiner  Defekt 
im  Ka/mmerseptum  tcie  bei  11.  Aortonzipfel  der  Mitralis 
gespalten,  dadurch  Insufficienz  der  Klappe;  Septum  spu- 
rium (Taenia  terminalis)  abnorm  stark  entwickelt  In 
der  Aorta  nur  2  Semilunarklappen. 

Die  nun  folgenden  2  Fälle  sind,  wie  P.  bemerkt, 
schon  von  Babe sin  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  1879)  ver- 
öffentlicht worden.  In  beiden  FäUen  fand  sich  als  be- 
sonders bemerkenswerthe  Missbildung  der  jenseits  der 
Ijungenvcfien- Mündungen  gelegene  Theil  des  linken  Vor* 
hofes  durch  ein  besonderes  Septum  abgetrennt;  die  da- 
durch gebildete  Höhle  hatte  also  keine  zuführenden  Ge- 
isse, communicirte  aber  durch  ein  Ostium  venosum  mit 
dem  linken  Ventrikel.  Preis z  beschreibt  die  ihm  zu- 
gänglichen Präparate  an  dieser  SteUe  nochmals,  um  die 
von  Babesiu  aufgesteUte  Anschauung  zurückzuweisen, 
dass  diese  abnorme  Septumbildung  durch  eine  fehler- 
hafte Entwickelung  der  Atrioventhkularlippen  veranlasst 
sein  könne ;  es  sei  vielmehr  wahrscheinUch,  dass  dieses 
Septum  durch  eine  abtiorme  Einmündung  der  Lungen^ 
venen  bedingt  sei,  die  wiederum  eine  Verschiebung  der 
Valvula  sinistra  vestibuli  (His)  nach  links  zur  Folge 
habe  und  so  zu  einer  Scheidewandbildung  an  anomaler 
SteUe  führe.  Bezüglich  der  sehr  einleuchtenden  Begrün- 
dung dieser  Ansicht  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. 

P.  bespricht  im  Anschluss  an  die  Darstellung 
der  Defekte  im  vorderen  Theile  der  Kammerscheido- 
wand  die  bekannte  Theorie  Bokitansky 's  über 
das  Zustandekommen  derselben  und  schliesst  sich 
den  von  Orth  und  Anderen  dem  gegenüber  ge- 
äusserten Bedenken  an ,  besonders  mit  Rücksicht 
auf  Fälle  wie  Fall  10  und  12  P.'s,  wo  trotz  man- 
gelnder Rechtsstellung  der  Aorta  ein  Defekt  vor- 
handen war.  P.  fOhrt  aus,  dass  derartige  Fälle 
leicht  erklärt  werden ,  wenn  man  den  fraglichen 
Septumantheil  als  aus  dem  Septum  trunci  hervor- 
gegangen betrachtet  und  einen  Defekt  an  dieser 
Stelle  auf  eine  mangelhafte  Entwickelung  dieses 
Gebildes  zurückführt  (Preisz  schliesst  sich  also 
der  von  Rokitansky  bekämpften  Ansicht  Lin- 
de s '  an ,  deren  Bestätigung  durch  die  H  i  s  'sehen 
Arbeiten  auch  in  der  erwähnten  Zusammenstellung 
des  Referenten  betont  worden  ist). 

IV.  Persistirende  Trunci  arieriosi  mit  defektem j 
vorderen  Kammerseptum  und  anderen  Anomalien, 

15)  3^1%  läge  alter  Knabe.  Herz  an  der  Spitze  ab- 
gerundet. Defekt  im  vorderen  oberen  Theile  der  Kam- 
mer Scheidewand;  über  demselben,  mehr  über  dem  linken 
Ventrikel  stehend,  entsprang  ein  gemeinsamer  Tmneus 
arteriosus  (9  mm  im  Durchmesser)  mit  3  Semilunar- 
klappen. In  der  rechten  vorderen  Seite  dieses  Troncus 
entsprang  8  mm  oberhalb  des  Herzens  eine  dünne  Lxm- 
genarterie,  welche  die  Aorta  nach  links  umgriff  und  sich 
dann  normal  theil te ;  ein  Ductus  Botalli  fehlte.  Linker 
Ventrikel  etwas  weiter  als  rechter,  seine  Wand  kaum 
dicker  als  die  des  rechten.  Beide  Herzohren  lagen  rechts 
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Ton  dem  Tnincus,  rechter  Yorhof  wesentlich  weiter  als 
der  linke;  im  unteren  Theile  des  Soptum  atr.  einige 
Locher. 

Die  Erklärung  dieser  Missbildung,  die  auf  die  Än^ 
nakme  eines  abnorm  hohen  Ursprungs  der  beiderseitigen 
5.  Aortenbogen  hinausläuft,  siehe  im  Original. 

16)  9  Std.  oMes  Mädchen.  Starke  Cyanose.  Hechtor 
Vorhof  und  rechter  Ventrikel  stark  vergrössert.  Aus 
dem  rechten  Ventrikel  entsprang  ein  mit  4  Klappen  ver- 
sekener  Truneus  arter.  communis  (14  mm  im  Durch- 
messer), der  sich  nach  oben  zu  in  einen  3  cm  breiton, 
oben  eingekerbten  herzförmigen  Sack  erweiterte;  aus 
dessen  recbter  Hälfte  entsprangen  die  beiderseitigen  Caro- 
tiden  und  die  rechte  Subclavia,  aus  der  linken  3  Lungen- 
arterien und  die  absteigende  Aorta  mit  der  linken  Sub- 
clavia. Im  oberen  Theile  des  vorderen  Kammerseptum 
fand  sieh  ein  ovaler  Defekt.  Die  Semilunarklappen  des 
arteriellen  Stammes  zeigten  starke  Verdickungen,  beson- 
ders der  Noduli. 

17)  26  Std,  alter  Knabe.  Linker  Ventrikel  von 
Haselnussgrösse ,  sein  Binnenraum  erbsengrossy  seine 
Wawking  7mm  dick,  der  Conus  aortae  endete  blind, 
die  Aorta  ascendens  war  äusserst  dünn,  der  Aorten- 
bogen annähernd  normal.  Lungenarterio  an  normaler 
Stelle ;  sehr  weit ,  desgleichen  Ductus  Botalli ;  rechter 
Ventrikel  wenig  düatirt,  von  annähernd  normaler  Wand- 
stärke; rechter  Vorhof  erweitert,  linker  eng. 

P.  nimmt  an,  dass  die  Oblitoration  der  Aorta  durch 
fötale  Endokarditis  erfolgte. 

Aus  den  zusammenfassenden  Bemerkungen, 
welche  P.  an  die  Mittheilung  dieser  Fälle  knüpft, 
woUen  wir  nur  hervorheben,  dass  derselbe  aus 
dem  Vorhandensein  des  häutigen  Septum  bei  Defekt 
unterhalb  des  Aortenostium  in  mehreren  seiner 
YSRe  und  aus  dessen  Verhalten  zu  den  venösen 
Eüappensegeln  (diese  Einzelheiten  konnten  im 
Referat  nicht  überall  wiedergegeben  werden)  den 
Schluss  zieht,  dass  das  Septum  membranaceum  aus 
den  Airioventrikularlippen  (Rokitansky)  und 
mdd  aus  dem,  Septum  aorticum  (H  i  s)  hervorgegan- 
gen sein  müsse. 

Die  folgenden  im  Wesentlichen  casuistischen 
MütheUungen  betreffen  gleichfalls  Defekte  der 
Scheidewände  mit  mehr  oder  weniger  starken  ander- 
vxiten  Abnormitäten, 

Die  einfachsten  Verhältnisse  bietet  ein  Fall, 
den  Edoardo  Ventura  (Maüand)  beschrieben 
hat  (127). 

23jähr.  Mädchen.  Von  Kindheit  an  cyanotisch,  zu 
Anfallen  von  Dyspnoe,  Ohnmacht,  Herzbeklemmung  ge- 
neigt, mit  11  Jahren  apoplektischer  Insult,  der  linksoitige 
Hemiplegie  hinterliess,  welche  bis  auf  eine  Contraktur 
des  Hnken  Armes  heilte.    Zuletzt  Oedome. 

Status :  Entwickelung  des  Skeletts  normal.  Starko 
Cyanose ;  Trommelschlägelfinger ;  linker  Arm  atrophisch. 
Contraktur  im  Ellenbogen-  und  Handgelenk.  Herx: 
Dämpfung  stark  verbreitert,  Spitzenstoss  im  5.  Inter- 
costalraum;  systolisches  Geräusch  über  dem  ganzen  Her- 
zen, am  lautesten  in  der  Pulmonalgegend.  Tod  durch 
Herzschwäche. 

Die  Sektion  bestätigte  die  intra  vitam  gestellte  Dia- 
gnose. Es  fand  sich  Offenstehen  des  Foramen  ovale, 
ein  Defekt  im  oberen  Theile  des  Septum,  ventriculorum 
von  1.5  cm  Durchmesser  und  umgeben  von  einem  fibrö- 
sen Bing.  Pulmonalarterie  verengt,  ihre  Klappen  unter- 
einander verwachsen  und  nur  eine  2  mm  weite  Oeffuung 
lassend.  Wand  des  rechten  Ventrikels  1.5,  die  des  lin- 
ken 1cm  stark;  erstere  in  geringem  Grade  dilatirt. 
Hechter  Vorhof  dilatirt,  linker  verkleinert.  Herzmuskel 
yedettet.  Im  linken  Giosshim  eine  „apoplektische  Cyste '^. 


Greenfield  (128)  fand  bei  der  Sektion  eines 
53jähr.  Lastträgers,  der  stark  in  Alkohol  excedirt,  aber 
bis  kurz  vor  dem  Tode  keine  Beschwerden  Seitens  des 
Herzens  gehabt,  auch  erst  zuletzt  Cyanose  gezeigt  hatte, 
einen  sehr  grossen  Defekt  im  oberen  Theile  des  Vorhofs- 
septum  neben  offenstehendem  Foramen  ovale  und  Stenose 
des  Ostium  aortae  (Umfang  desselben  2ViZoll  [6.5  cm]), 
sowie  Verwachsung  zweier  Aortenklappen,  die  dadurch 
insufficient  geworden  waren.  Sämmtliche  Herzhöhlen, 
besonders  der  rechte  Ventrikel,  waren  dilatii*t;  das  Herz- 
fleisch rothbraun  und  weich.  Oberhalb  der  Klappen  war 
die  Aorta  dilatirt;  desgleichen  war  die  Pulmonalis  im 
Ganzen  dilatirt,  am  Orificium  auf  4»/n  Zoll  [12  cm],  ihre 
"Wand  verdickt. 

Variot  und  Gambert  (129)  beschreiben  einen 
Fall  von  congenitalem  Septumdefekt  mit  Putinonaistenose 
und  Rechtsstellung  der  Aorta,  welcher  durch  den  Mangel 
physikalischer  Erscheinungen  am  Herzen  interessant  ist. 

5jähr.  lüädchen.  Starke? Cyanose,  Trommelschlägel- 
finger; Herzdämpfung  ein  wenig  verbreitert;  Töne  rein. 
Tod  an  Menin^tis  tuberculosa. 

Die  Sektton  ergab  am  Herzen :  grossen  Defekt  des 
oberen  Theiles  des  Septum  ventriculorum,  die  Aorta  ritt 
auf  dem  Defekt,  sie  war  bis  zum  Abgang  der  linken  Sub- 
clavia bis  auf  6  cm  Umfang  erweitert,  ihre  Klappen  nor- 
mal. Ventrikelwände  beiderseits  gleich  stark.  I^mo- 
nalis  am  Ostium  auf  8mm,  in  ißirem  übrigen  Verlauf 
auf  15  mm  Umfang  verengt  (der  Art.  radialis  eines  Er- 
wachsenen gleichend),  ihre  Klappen  mangelhaft  ent- 
wickelt Foramen  ovale  nur  für  eine  Sonde  in  schräger 
Richtung  durchgängig.    Ductus  Botalli  geschlossen. 

V.U.G.  erklären  den  Mangel  eines  Geräusches  durch 
die  Grösse  des  Septumdefektes  und  die  excessive  Ver- 
engerung der  ganxen  Pulmonalarterie. 

Noch  weiter  geht  die  Verschiebung  der  Aorta  nach 
rechts  in  folgendem  Falle. 

A  u  d  r  y  u.  L  a  c  r  o  i  x  (1 30)  fanden  bei  einem  Kinde, 
das,  ohne  Gyanose  oder  eitie  andere  abnorme  Erschei- 
nung geboten  xu  haben,  2  Vi  Tage  nach  der  Geburt  plötz- 
lich starb,  am  Herzen  Folgendes:  Grosser  Defäzt  im 
oberen  Theile  des  Septum  ventriculorum,  Aorta  und 
Pulmonalis  entsprangen  bei  fast  normaler  gegenseifiger 
Stellung  aus  dem  rechten  Ventrikel,  der  rechte  Vorhof 
war  erweitert  und  communicirte  durch  ein  mit  3  Klap- 
pen versehenes  Ostium  mit  dem  rechten  Ventrikel,  der 
linke  Vorhof  war  nur  als  ein  die  Lungenvenen  aufneh- 
mendes Divertikel  des  recfiten  vorhanden,  das  Ostium 
venös,  sin.  fehlte  und  war  nur  als  kleine  Grube  angedeutet 
An  der  vorderen,  medialen  Wand  des  hnken  Veutiikels 
entsprang  ein  fleischiger  Pfeiler,  der,  in  eine  Art  mem- 
branöses  Segel  auslaufend,  sich  in  die  Scheidewand  zwi- 
schen den  beiden  Ostia  arteriosa  und  nach  hinten  zu  in 
den  medialen  Zipfel  der  Tricuspidalis  inserirte. 

[Also  trotz  Blutmischung  keine  Cyanose,  weil  der 
Lungenkreislauf  frei  war.] 

In  einem  Falle,  den  Stadler  (Eurasburg)  boschreibt, 
fand  sich  ausser  Verschiebung  der  Aorta  nach  recfäs 
ein  Mangel  der  Trennung  der  Ostia  venosa  (131). 

3  Mon.  altes  Mädchen.  Tod  13  Tage  nach  der  Ope- 
ration einer  Lippen-  und  Gaumenspalte,  am  Herxen  kli- 
nisch nichts  Abnormes  nachweisbar,  Gyanose  nur  kurx 
vor  dem  Tode. 

Sektion :  Im  oberen  hinteren  Theile  des  in  den  lin- 
ken Ventrikel  hineingowölbten  Septum  fand  sich  ein 
Defekt,  es  war  ein  Ostium  atrioventriculnre  comtnune 
vorhanden,  das  Septum  atriorum  zeigte  einen  oberen 
sichelförmigen  Limbus  Vieusenü,  dessen  rechter  Seite  die 
Valvula  for.  ovalis  anlag,  welche  oben  einen  Spalt  offen 
liess  und  sich  unten  frei  über  das  Ostium  atrioventric. 
ausspannte.  Die  Aorta  entsprang  hinter  der  Puhnojudis 
aus  dem  rechten  Ventrikel,  sie  war  erweitert,  ihre  Klap- 
pen schlussfähig ;  die  Pulmonahs  war  wesentlich  enger 
als  die  Aorta,  hatte  nur  2  Klappen,  die  aber  gleichfalls 
schlussfähig  waren« 
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Stadler  knQpft  hieran  ausführliche  embryo- 
logische Besprechungen,  denen  wir  nur  die  Be- 
merkung entnehmen  wollen,  dass  seiner  Meinung 
nach  die  besondere  Anordnung  der  drei  venösen 
Klappen  in  dem  beschriebenen  Falle  gegen  die 
Existenz  eines  Septum  iniermedium  (H  i  s)  spreche. 

In  Qambert's  Falle  endlich  war  eine  voll- 
kommene  Transposition  der  ö^/cwse  vorhanden  (132), 

Bei  einem  8monat.  Kinde  (Geschlecht?),  welches 
iütra  vitam  nur  massige  Cyanose ,  ein  systolisches  Ge- 
räusch in  der  Herzgegend,  am  lautesten  an  der  Pulmo- 
nalis  und  von  dort  nach  rechts,  sowie  eine  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  dargeboten  hatte,  fand  sich  Folgendes. 

Herz  fast  in  der  Mittellinie  gelegen.  Die  Aorta  lag 
vom  und  entsprang  aus  dem  rechten  Ventrikel,  stieg 
senkrecht  in  die  Höhe  und  bog  sich  dann  nach  links  und 
hinten  um ,  den  rechtea.  Hauptast  der  Pulmonalis  um- 
greifend; sie  zeigte  1.4  cm  äusseren  Durchmesser.  Hinter 
der  Aorta  und  etwas  weiter  links  lagdie  jir^  pulmonalis; 
dieselbe  entsprang  aus  dem  linken  VetUrikel.  Der  hnke 
Ventrikel  hatte  eine  Wandstärke  von  1.1cm;  er  war 
weit;  im  oberen  Theile  des  Septum  ventric.  fand  sich 
unterhalb  des  Ostinm  der  Pulmonalis  ein  elliptischer 
Defekt  von  0.8  cm  Durchmesser.  Das  Ostium  pulnumale 
war  eng^  zwei  seiner  Klappen  waren  unter  einander  ver- 
wachsen, die  dritte  war  normal.  Die  Wand  des  rechten 
Ventrikels  war  1.2  cm  stark.  Der  rechte  Vorhof  war 
sehr  weit  und  nahm  neben  den  normalen  Venen  auch 
eine  kleine  Lungenvene  auf.  Das  Foramen  ovale  war 
nur  für  eine  Sonde  durchgängig. 

Man  sieht ,  dass ,  wie  auch  G.  hervorhebt ,  in 
diesem  Falle  die  Zufuhr  des  Blutes  zum  kleinen 
Kreislauf  nur  durch  den  Defekt  im  Septum  ventri- 
culorum  möglich  war,  und  dass  demnach  die  Oxy- 
dation des  Blutes  eine  äusserst  beschränkte  sein 
musste.  — 

Die  folgenden  Fälle  sind  ausgezeichnet  durch 
die  dabei  gefundene  Verkümmerung  eines  der  bei- 
den  Ventrikel, 

Klipstein  (133)  beschreibt  2  Fälle  dieser  Art 

1)  Knabe,  von  gesunder  Mutter  rechtzeitig  geboren, 
gestorben  am  3.  Tage,  nachdem  zuletzt  Cyanose  auf- 
getreten war. 

Es  fand  sich  vollständiger  Mangel  des  Septum 
tentriculorum;  die  Trabekel  zogen  aus  dem  einen  Ven- 
trikel quer  in  den  anderen  hinüber;  der  Binnenraum  des 
linken  Ventrikels  nur  etwa  kirschgross ,  an  Stelle  der 
Mitralklappe  nur  ein  straffgespanntes  rudimentäres  Klap- 
pensegel; Coni4S  arter.  sinister  fehlte.  Aus  dem  rechten 
Ventrikel  entsprang  ein  grosses  arterielles  Gefäss  (wel- 
ches K.  als  „einen  abnorm  erweiterten,  im  rechten  Her- 
zen seinen  Ursprung  nehmenden  Ductus  Botalli*^  auf- 
fasst),  welches  1cm  oberhalb  seiner  Elappeninsertion 
ein  federkielweites  Oefäss,  die  Pulmonalarterio,  abgab. 

2)  Knabe ;  Mutter  während  der  Schwangorschaft  an 
Albuminurie  behandelt;  Kind  im 9. Monate  geboren,  starb 
am  2.  Tage. 

Sektion:  Herz  gross;  linker  Ventrikel  rudimentär 
enticickelt,  hatte  eine  kirschkerngrosse  Höhle,  Mitral- 
klappe fehlte;  das  Aortenostium  war  durch  die  völlig 
verwachsenen  Klappen  verschlossen.  Ein  Defekt  im  Sep- 
tum ventric.  ist  nicht  erwähnt;  Foramen  ovale  offen. 
Pulmonalarterio  ungewöhnhch  stiu'k  entwickelt;  Ductus 
BotaUi  offen. 

K.  bespricht  im  Ansohluss  an  diese  Fälle  die  Patho- 
genese der  angeborenen  Herzfehler ;  wir  müssen  bezüg- 
hch  dieser  Besprechung  auf  das  Original  verweisen. 

Ein  3.  Fall  wird  vonChapotot  mitgetheilt  (134). 
Knabe  von  20  Monaten,  gestorben  an  Scarlatina  mit 


Bronchopneumonie,  ohne  Cyanose  oder  andertceite  Er- 
scheinungen Seitens  des  Herxens  geboten  xu  haben, 

Sektion :  Herz  von  normaler  Grösse,  Septum  airio' 
rum  fehlte  bis  auf  eine  niedrige  Leiste,  Mitralostium 
normiil,  Tricuspidalostium  fehlte.  Der  rechte  Ventrikel 
stellte  nur  eine  kleine,  xiemlich  dickwandige  Tasche  dar, 
welche  zu  einem  normalen  Conus  arteriosus  und  einer 
vollkommen  normalen  Pulmonalarterio  führte;  seinen 
Zugang  hatte  der  rechte  Ventrikel  einzig  durch  einen 
8  mm  im  Durchmesser  weiten  Defekt  im  Septum  vefitr., 
durch  welchen  das  Blut  fast  direkt  in  die  Piümonalis  ge- 
langen konnte.  Aorta  normal,  linker  Ventrikel  dilatirt 
und  wenig  hypertrophisch.  Ductus  Botalli  geschlossen« 
[Auch  hier  bei  normaler  Pulmotialis  trotz  vollkommenster 
Blutmischung  keine  Cyanose.] 

Die  vorliegenden  Mittheilungen  über  congeni- 

ialß  Abnormitäten  der  grossen  Oefässe,  ohne  Septum^ 

defekte,  betreffen  die  Aorta. 

Berger  (135)  beschreibt  einen  Fall  Yon  Zweixahl 
der  Aortenklappen  bei  einer  an  Lungentuberkulose  ge- 
storbenen 30jähr.  Frau.  Das  Aortenostium  hatte  eine 
querovale  Form ;  die  Klappen  schlössen  vollständig.  Die 
grössere  vordere  Klappe  zeigte  an  ihrer  oberen  Fläche 
eine  leistenartige  Rhaphe,  welche  durch  einen  kurzen 
Fortsatz  auf  die  Aortenwand  überging. 

Hochsinger  (48)  theilt  den  Status  praesens 
eines  6jähr.  Knaben  mit,  bei  welchem  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  congenüale 
Aortenstenose  an  der  EinmündungssteUe  des  Ductus 

Botalli  gestellt  werden  konnte. 

Der  Knabe  war  schon  im  Alter  von  9  Monaten  ärzt- 
lich untersucht  und  damals  war  das  Vorhandensein  eines 
angeborenen  Herzfehlers  constatirt  worden.  Hebender, 
verbreiteter  Spitzenstoss  im  7.  Intercostalraum  in  der 
vorderen  Axillarlinie;  Herzbuckel;  systolisches  Schwirren 
auf  und  beiderseits  neben  dem  Stemum  von  der  IV.  Rippe 
aufwärts,  Carotiden  und  Subclavien,  sowie  der  in  der 
Fossa  jugularis  fühlbare  Arcus  aortae  gleichfalls  stark 
schwirrend,  der  Puls  der  Artt.  crurales  im  Vergleich 
mit  dem  der  Carotiden  und  Brachialarterien  deutlich  ver- 
spätet. Ueber  dem  ganzen  vorderen  Thorax  hörte  man 
ein  lautes,  fast  dröhnendes  systolisches  Geräusch,  das- 
selbe war  am  lautesten  über  dem  oberen  Theile  des 
Manubrium  stemi  und  am  Aortenbogen.  In  der  Gegend 
des  Manubrium  stemi  war  ausserdem  ein  kurzes  diasto- 
lisches Geräusch  zu  hören,  an  allen  anderen  Stellen  war 
der  2.  Herzton  rein.  Das  systolische  Geräusch  wurde  in. 
die  Halsarterien  und  nach  dem  Rücken  zu  fortgeleitet 

Ausser  dem  Herzleiden  fanden  sich  an  dem  Knaben 
Hypospadie  und  bilateraler  completer  Kryptorchismus. 

L.  hält  die  Diagnose  trotz  des  Fehlens  eines  Colla- 
teralkreislaufos  für  gesichert,  da  sich  ein  solcher  in  kli- 
nisch nachweisbarem  Grade  erst  in  vorgerückterem  Alter 
zu  entwickeln  pflege ;  es  sei  deshalb  nur  äusserst  selten 
möglich,  in  FäUen  dieser  Art  schon  im  Kindesalter  die 
Diagnose  zu  stellen. 

Wir  schliessen  dieses  Capitel  mit  dem  Referat 
über  eine  Abhandlung  von  Schabert,  betreffend 
die  allgemeine  Enge  der  Aorta  (136). 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Literatur 

theilt  S.  einen  eigenen  Krankheitsfall  mit 

Ein  20jähr.  Instrumentenmacher.  Von  Jugend  an 
Herzklopfen  beim  Laufen ;  vor  6  Tagen  plötzhch  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  und  besonders  im  Epigastrium,  Er- 
brechen. 

Status :  Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraume  ausser- 
halb der  Papilla  breit  und  kräftig;  Herzdämpfung: 
in.  Rippe,  vordere  hnke  Axillarlinie,  linker  Stemalrand. 
Lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  Tempera- 
tur 39.50. 

Im  weiteren  Yerlaufe  trat  perikarditisches  Beibea 
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»uf,  welches  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwand.  Unter 
Zunahme  der  Herzvergrösserung,  Stauungserscheinungen, 
Auftreten  von  Angstzuständen  u.  s.  w.  ging  Fat.  zu  Grande. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Perikaorditis  und  Mitral- 
insufficienz  gestellt. 

Sektion:  Herzbeutel  an  derVorderfläche  thalergross 
mit  dem  Herzen  yerwachsen.  Herzmuskulatur  scUaif, 
blass;  beide  Yentrikel  dilatirt,  Wanddicke  rechts  1,  links 
1.5  cm.  Mitralostium  17.5  cm  im  Umfang,  seine  Klappen 
trugen  einige  Granula,  waren  aber  sonst  normal.  Ostitim 
der  Aorta  6.5,  Aorta  im  üebrigen  y^allgemein  verengt^, 
im  Anfange  (über  den  Joppen)  4.3  cm  im  Umfang. 

S.  bemerkt,  dass  die  diagnosticirte  Mitral- 
insufficienz  sich  nach  Ausweis  der  Autopsie  als 
relative  charakterisire.  Er  fügt  den  epikritischen 
Bemerkungen  eine  Besprechung  des  durch  die  Aor- 
tenenge verursachten  klinischen  Bildes  hinzu  und 
weist  besonders  auf  die  weittragende  Wichtigkeit 
einer  frühzeitigen,  hauptsächlich  2Mi  das  Vorhanr- 
densein  einer,  durch  keinerlei  andere  Ursache  erklär- 
Uch^i  Herxvergrösserung  zu  stützenden  Diagnose  hin. 

X.   Affektionen  der  Oefässe. 

136)  Hosenstein,  8.,  Zur  Diagnose  der  Aorten- 
aneurysmen. Aus  d.  med.  K^linik  in  Leyden.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVII.  36.  1890. 

137)  B  u  c  h  w  a  1  d ,  A.,  Ueber  syphilitisches  Aorten- 
ineurysma,  nebst  Bemerkungen  über  Herzsyphilis.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  52.  1889. 

138)  Powell,  Duglas,  On  the  diagnosis  and 
troatment  of  aneurysm  of  the  aorta.    Lancetl.  1.  1890. 

139)  Mac  Donneil,  R  L.,  The  further  history  of 
a  case  of  aneurysm  of  the  thoracic  aorta  of  unusually 
large  size,  attended  with  looalized  unilateral  sweating. 
Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  XCIX.  6.  p.  598.  June  1890. 

140)  Buscarlet,  Anevrysme  de  l'aorte  abdomi- 
nale.   Bull,  de  la  Soc.  anai  de  Paris  LXV.  10.  1890. 

141)  Letienne,  Anevrysme  de  Taorte  thoracique 
chez  un  syphilitique  (Nevralgie  lombo-abdominale.  En- 
sellure  lombaire).  Bull,  de  la  Soc.  anai  de  Paris  LXTV. 
28. 1889. 

142)  Poulalion,  Anevrysme  sacciforme  de  la  pre- 
miere  portion  de  la  Crosse  aortique  etc.  Ibid.  LXV.  1. 
1890. 

143)  Dock,  G.,  Aneurysm  of  the  aorta  simulating 
cardiac  valvulär  disease.  Phüad.  med.  and  surg.  Reporter 
Dec.  21.  1889. 

144)  Lucas,  J.  R,  Aneurysm  of  the  thoracic  aorta 
bursting  into  the  Oesophagus  just  above  the  diaphragme 
causing  fatal  haematemesis.  Transact.  of  the  path.  Soc. 
of  London  XL.  p.  66. 1889. 

145)  Penrose,  F.,  Aortic  aneurysm,  which  burst 
into  the  Oesophagus.    Ibid.  p.  62. 

146)  Trekaki,  M.,  Anevrysme  de  la  Crosse  de 
Tacrte,  rupture  dans  la  plevre.  Mort  subite.  BulL  de 
la  Soc.  anat.  de  Par.  LXV.  6.  1890. 

147)  Caussade,  Degenerescence  atheromateuse  de 
Taorte.  Bupture  de  Taorte  abdominale.  !^panchement 
sanguin  dans  la  plevre  gauche.  Mort  lente.  Ibid.  1. 
1890. 

148)  Spillmann  et  Haushalter,  Anevrysme 
sacciforme  de  la  portion  ascendente  de  la  Crosse  de  l'aorte. 
Traitement  par  Telectropuncture.  Mort  par  rupture  de 
la  poche  dans  la  plevre.  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir. 
XXXVL  48.  1889. 

149)  Kendu,  Gros  anevrysme  de  lapartieinferieure 
de  Taorte  thoracique  etc.    Gaz.  des  Hop.  45. 1890. 

150)  Haber shon,  H.,  Case  of  aneurysm  at  the 
junction  of  the  transverse  and  descending  portion  of  the 
arch  of  the  aorta,  which  ruptured  into  the  pericardium. 
Pathol.  Soc.  Transact  XL.  p.  62.  1889. 

151}  Lej  ars,  Mal  de  Pott  dorso-lumbaire,  inflexion 


laterale  et  double  retrecissement  de  Taorte  etc.    Bull,  de 
la  Soc.  anat.  de  Par.  LXV.  3.  1890. 

152)  Cimbali,  Francesco,  Sopra  un  caso  di 
rottura  dell  aorta  intrapericardiaca.  Sperimentale  XLVI. 
8.  p.  181.  Agosto  1890. 

153)  Leyden,  £.,  Ueber  einen  Fall  von  Thrombose 
der  Arteria  poplitea  sinistra.  Berl.  klin.  TVchnschr. 
XXVn.  11.  1890. 

154)  Goodhart,  J.F.,  Arterie- venous  aneurysm  of 
splenic  vessels  with  thrombosis  of  mesenteric  veins  and 
localised  acute  ooUtis.  Transact  of  the  path.  Soc.  of 
London  XL.  p.  67. 1889. 

155)  Köhler,  Grosses  Axillar- Aneurysma,  durch 
einen  Echinococcus  der  Gefassscheide  bedingt.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVL  1.  1890. 

156)  Duckworth,  Dyce,  dinical  lecture  on  a 
case  of  vegetative  aortic  valvulitis,  which  proved  fatal 
by  embolism,  aneurysm  and  rupture  of  the  left  profunda 
femoris  artery.    Brit  med.  Journ.  June  14. 1890. 

157)  Högerstedt,  A.^  Verschluss  der  Art.  sub- 
clavia sinistra  an  ihrem  Ursprung.  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XV.  25.  1890. 

158)  Erlenmeyer,  Albrecht,  Springende 
Thrombose  der  Extremitäten venen  u.  Himsinus  bei  einem 
Erwachsenen  mit  Ausgang  in  Genesung.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  35.  1890. 

159)  Bennet,  W.  H.,  Glinical  lecture  on  congeni- 
tal sacciilations  and  cystic  dilatations  of  veins.  Lancet  I. 
15.  1890. 

160)  Golding-Bird,  Demonstration  eines  Aneu- 
rysma der  Vena  jugularis  ext.  Lancet  H.  23.  p.  1171. 1889. 

Die  Aortenaneurysmen  sind  auch  diesmal  wie- 
der durch  eine  reiche  Literatur  vertreten. 

Prof.  Hosenstein  (Leyden)  sprach  auf  dem 
X.  internationalen  medicinischen  Congress  über 
diesen  Gegenstand  (136). 

Nachdem  er  in  Kürze  die  Gründe  dargelegt, 
welche  die  Diagnose  der  Aneurysmen  erschweren 
können,  und  die  wichtigsten  differential-diagnosti- 
schen  Momente  berührt,  theilt  Rosenstein 
3  Fälle  von  Aortenaneurysma  mit,  loelche  für  die 

Diagnose  besondere  ScJiwierigkeiten  geboten  hatten, 

I.  Ein  49jähr.  Mann.  Schmerz  im  linken  Arm  und 
in  der  linken  Brust,  Husten  mit  schleimig-eiterigem  Aus- 
wurf, linke  Lungenspitze  gab  hinten  bis  zum  Proc. 
spinös,  des  3.  Brustwirbels,  vom  über  und  unterhalb  der 
Clavicula  gedämpften  Schall,  Spitzenstoss  nicht  fühlbar, 
keine  Pulsdifferenz,  kein  Geräusch.    Tod  an  Hämoptoe. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  linken  Lungenspitze 
ein  apfelgrosses,  theilweise  mit  Gerinnsels  chickten  ge- 
fUlUes  Aortenaneurysma,  ein  »weites  befand  sich  hand^ 
breit  tiefer,  der  Rückwand  des  Thoraao  anliegend  (woher 
die  tödtliche  Blutung  erfolgte,  ist  nicht  erwähnt).  Herz 
normal,  alle  Klappen  schlössen. 

II.  Ein  68jäiir.  Mann.  Seit  Vt  Jahre  Husten  imd 
Eurzathmigkeit,  zuletzt  linkseitiger  Brustschmerz.  Links 
hinten  vom  4.  Brustwirbel  abwärts  Dämpfung,  daselbst 
aufgehobenes  Athmen  und  abgeschwächter  Stimmfremi- 
tus.    Tod  nach  8  Tagen. 

Sektion :  5  cm  unterhalb  der  linken  Carotis  erweitci*te 
sich  die  Aorta  zu  einem  Sack  von  44  cm  Länge  und 
41  cm  Breite,  derselbe  war  bis  auf  einen  mittleren,  oben 
5.5  cm,  unten  3.5  cm  weiten  Kanal  von  Gerinnseln  erfüllt. 

Bosenstein  bemerkt,  dass  in  diesen  beiden 
Fällen  die  starke  OerinnseUnldung  in  den  Aneur 
rysmen  die  Entstehung  von  Geräuschen  verhindert 

habe. 

m.  Ein  85jähr.  Mann.  Seit  4  Wochen  Schling- 
Beschwerden,  Obstipation,  starke  Abmagerung.  Durch 
Sondirung  wurde  eine  Verengerung  des  Oesophagus  in 
30  cm  Entfernung  von  den  Zähnen  oonstatirt    Ausser^ 
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dem  fand  sich  links  oberhalb  des  Nabels  eine  bimförmige, 
6cm  lange,  4cm  breite  Geschwulst,  welche  etwas  be- 
weglich war  und  von  Tom  nach  hinten  pnlsirte.  Tod 
durch  Marasmus. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Oesophaguscarcinom ; 
der  BatLchtumor,  der  während  des  Lebens,  wegen  man- 
gelnder Verspätung  des  Cruralpulsos  und  mangelnder 
Pulsation  des  Tumor  in  allen  Richtungen,  für  ein  Pylo- 
ruscarcinom  gehalten  worden  war,  erwies  sich  als  ein 
Aneurysma  der  Aorta,  welches  an  deren  vorderer  Wand 
einige  Centimeter  oberhalb  der  Abgangsstelle  der  Artt 
iliacae  sass.  Auch  hier  war  starke  Gerinnung  vor^ 
handen. 

Buchwald  (Breslau)  betont  in  einer  Abhand- 
lung über  »yphüiiische  Aortenaneurysmen  (137)  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Erkrankungen 
des  Cirkulationsapparates  bei  Syphilitischen,  und 
zwar  schliesst  er  sich  unbedingt  denjenigen  Auto- 
ren an,  welche  die  Oefässveränderungen  nicht  nur 
als  indirekte  Folgen  der  Lues,  sondern  als  eigent- 
liche syphilitische  Produkte  ansehen.  Buch- 
wald  fährt  aus,  dass  unter  geeigneter  Therapie 
(Quecksilber,  Jodkalium)  viele  Herz-  und  Ge- 
f^serkrankungen  geheilt  werden  könnten,  und 
wünscht,  dass  in  praxi  in  höherem  Orade,  als  bis- 
her, auf  diese  Verhältnisse  geachtet  werden  möchte. 
Als  Beispiele  syphilitischer  Aneurysmen  theilt  er 
folgende  Fälle  mit 

1)  Ein  44jähr.  Mann.  Vor  circa  6  Jahren  inficirt ; 
trotz  antiluetischer  Behandlung  immer  von  Neuem  ter- 
tiäre Erscheinungen.  Seit  1  Jahre  Athembesch werden, 
Dämpfung  auf  dem  Sternum,  Venenektasien  am  Thorax. 
Durch  energische  JodkaUumbehandlung  vorübergehender 
Bückgang  aller  Erscheinungen,  auch  der  Dämpfung. 
Zwölf  Tage  vor  dem  Tode  wieder  VerschÜmmerung,  Auf- 
treten einer  Dämpfung  hinten  in  der  Gegend  der  Lungen- 
wurzel, enorme  Stauung,  besonders  im  Oebiet  der  Cava 
superior. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  grösseres  Aneurysma 
im  Anfangsthcile  der  Aorta  und  ein  kleineres  am  unteren 
Theile  der  Brustaorta.  An  dem  grösseren  Aneurysma 
waren  vom  „Schrumpfung  und  soUde  organisirte  Gerinn- 
sel'^ bemerkbar,  während  sich  hinten  das  Blut  in  die 
Häute  des  Sackes  eingewühlt  hatte.  Die  ganze  Gefasshaut 
zeigte  „Veränderungen,  wie  sie  für  specifische  Erkran- 
kungen u.  s.  w.  als  kennzeichnend  beschrieben  werden^. 
Die  Schrumpfung  an  dem  grösseren  Aneurysma  fasst 
B.  als  HeüuDgsvorgang  in  Folge  der  JodkaUumbehand- 
lung auf. 

In  dem  2.,  einen  40jähr.  Mann  betreffenden  Falle 
habe,  wie  Buohwald  mittheilt,  anfangs  eine  Dämpfung 
über  dem  Sternum  und  Pulsation  in  der  Aortengegend 
bestanden;  beide  Erscheinungen  gingen  zurück,  dafür 
trat  allgemeiner  Hydrops  mit  Hydrothorax  imd  Ascites 
auf,  so  dass  wiederholte  Punktionen  nöthig  wurden.  Diese 
Erscheinungen  liessen  sämmtUch  unter  Behandlung  all- 
mählich nach  und  es  trat  eine  „gewisse'^  Heilung  ein. 

Powell  (138)  bespricht  (in  einem  Vortrag, 
gehalten  in  der  „Medic.  society  of  London")  die 
Diagnose  und  Therapie  der  Aortenaneurysmen, 

Er  legt  zunächst  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose in  vielen  Fällen  dar  und  nimmt  dabei  unter 
Anderem  Kücksicht  auf  die  Verwechselung  mit  ein- 
facher Aorteninsufßcienx  (wobei  bekanntlich  oft 
eine  Pulsation  im  2.  rechten  Intercostalraum  zu 
fühlen  ist),  mit  Schrumpfung  eines  Lungenlapp&ns 
und  dadurch  bedingter  Schallverkürzimg  durch 
die  frei  werdenden  Qefässe,   femer  mit  abnorm 


sta/rker  Oefässpidsation  durch  nervöse  Emfliiese 
(Morbus  Basedowii,  auch  bei  Wanderniere  an  der 
Bauchaorta)  u.  s.  w.  Die  Diagnose,  die  zuweilen 
eine  Untersuchung  in  Narkose  benötiliige,  habe  sich 
zu  stützen  vor  Allem  auf  den  Nachweis  eines 
Tumor,  femer  auf  vorhandene  Geräusche,  beson- 
ders wenn  solche  entfemt  vom  Herzen  auftreten, 
auf  den  „Thrill"  (Schwirren) ;  weiter  sind,  zumal 
bei  intrathoracischen  Aneurysmen,  Druckerschei- 
nungen (von  inconstanterem  Charakter  als  bei 
soliden  Tumoren)  und  ganz  besonders  ein  diasto- 
lischer Ton  und  Shock  von  grosser  diagnostischer 
Bedeutung. 

Was  die  TTierapie  anlangt,  so  bespricht  Po- 
well nur  die  der  sackförmigen  Aneurysmen,  und 
zwar  sei  hier  vor  allem  JBle//?i^Ae,  toährendl — 6  Mm,, 
bei  beschränkter,  aber  nahrhafter  Kost  und  besonders 
sehr  beschränkter  Flüssigkeitszufuhr  (250  g  pro  die) 
anzurathen,  um  eine  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes und  eine  Vermehrung  der  Gerinnbarkeit 
des  Blutes  zu  erzielen.  Diese  Behandlung  sei  be- 
sonders indicirt  in  solchen  Fällen,  in  welchen  durch 
den  Druck  des  Aneurysma  auf  seine  Umgebung 
Gefahr  droht  Jodverbindungen  seien  besonders 
bei  den,  nahe  dem  Herzen  gelegenen  Aneurysmen 
zu  empfehlen. 

Aus  der  grossen  Zahl  der  casudstischen  Mit- 
theilungen können  wir  nur  einige  ausführlicher 
wiedergeben. 

Mac  Donneil  (139)  beobachtete  bei  einem  Er., 
der  ein  enormes,  am  Rücken  als  pulsirender  Tumor  fühl- 
bares Aortenaneurysma  hatte ,  in  der  Gegend  der  linken 
5.  und  6.  Rippe  oiretimscripte  Schweiss- Sekretion,  welche 
anfallsweise  auftrat ,  und  zwar  stets  gleichzeitig  mit  hef- 
tigen Schmerzen  in  derselben  Region. 

Buscarlet's  Fall  (140)  ist  durch  die  Grosse 
des  Aneurysma  interessant. 

46jähr.  Mann.  Seit  3  J.  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend;  3Mon.  vor  dem  Tode  plötzlich  enorme  Steigerung 
dieser  Schmerzen  und  Collapserscheinungen.  In  der  linken 
Baucbgegend  mannskopfgrosser,  pulsirender  Tumor  nach- 
weisbar. Tod  durch  innere  Verblutung.  —  Sektion :  Die 
Bauchhöhle  enthielt  Vt  Liter  Blutgerinnsel,  dieselbe  war 
zu  V«  von  einem  26  cm  hohen  und  18  cm  breiten  cmeu- 
rysmatischen  Sack  angefüllt;  die  Aorta  trat  in  dessen 
oberes  Ende  ein  und  verliess  denselben  10  cm  oberhalb 
seines  unteren  Endes,  der  Riss  befand  sich  an  der  Rück- 
wand. Brustaorta  von  atheromatösen  Plaques  durchsetzt. 

Letienne  (141)  theilt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica  mit ,  in  welchem  ää/*- 
tigsie  neuralgische  Schmerzen  in  der  linken  Lenden- 
gegend, ausstrahlend  nach  vom,  das  einzige  Sym- 
ptom gebildet  hatten. 

Das  sackförmige  Aneurysma  sass  an  der  Rückseite 
des  Gefässes ,  auf  der  Wirbelsäule  reitend  und  dieselbe 
seitHch  umfassend ;  die  Körper  der  untersten  Brust-  und 
des  1.  Lendenwirbels  waren  stark  usurirt.  Der  Tod  war 
durch  Ruptur  und  Blutung  in  die  linke  Pleura  erfolgt. 

Poulalion  (142)  beschreibt  einen  Fall,  wel- 
cher durch  die  begleitenden  VeränderungenJsktßre&Qe 
bietet. 

Bei  einem  58jähr.  Mann  fand  sich  ein  sackförmiges 
Aneurysma  von  8  cm  Durchmesser ,  ausgehend  von  der 
rechten  Seite  des  Arcus  aortae  und  diesem  aufisitzend^» 
dasselbe  lag  vom  der  Thoraxwand  an  und  hatte  daselbst 
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dis  Sternnm  usarirt;  der  Tod  war  durch  Eintreibung 
eines  grossen  Fibiingerinnsels  aus  dem  linken  Ventrikel 
in  die  Aorta  erfolgt  Unter  der  Bifurkation  der  Trachea 
fand  sich  eine  harte,  ringsum  adhärente,  atis geschwellten 
DrOsen  bestehende  Masse,  die  peribronchialen  Lymph- 
drüsen waren  gleichfalls  geschwellt  und  hart;  dsßmedia- 
stHuUe  2jeUgewebe  war  im  Ganzen  yerdichtet  imd  ver- 
kartet;  der  linke  Vagus  und  Recurrens  waren  in  hartes 
sklerotisches  Gewebe  eingelagei-t. 

Während  des  Lebens  waren  Anfälle  von  Angina 
pectoris  aufgetreten  und  am  Kehlkopf  Stöninffen,  die  als 
ein  Wechsel  von  Krampf  und  Lähmung  der  linkseitigen 
Stimmbandmaskulatur  aufgefasst  wurden. 

Dock  (143)  sah  bei  einem  45jähr.  Mann  an 
der  Aorta  ascendens  2  Aneurysmen ,  das  eine  sass 
oberhalb  des  rechten  Sinus  Yalsalvae ,  das  andere 
oberhalb  der  hinteren  und  linken  Klappe  in  der 
Concavität  des  Aortenbogens;  dieses  letztere  com- 
primirte  rechts  die  Vena  cava  und  links  die  Lungen- 
v&w%  und  drängte  die  Wand  des  linken  Vorhofs 
soweit  nach  innen  vor,  dass  eine  Verengerung  des 
Miiralostium  durch  dasselbe  anzunehmen  vHir,  Intra 
Titam  hatten  beträchtliche  Stauungserscheinungen 
bestanden ,  die  Erscheinungen  am  Herzen  hatten 
zur  Diagnose  einer  Mitral-Insufficienz  und  -Stenose 
geführt 

Die  folgenden  Fälle  betreffen  Aneurysmen, 
welche  durch  die  nach  verschiedenen  Richtungen 

erfolgte  Perforation  den  Tod  veranlassten. 

Lucas  (144):  Faustgrosses  Aneurysma  der  Aorta 
descendens  bei  einer  38jähr.  Frau;  Perforation  in  den 
Oesophagus,  Dieselbe  Richtung  nahm  die  Perforation 
in  Penrose's  Fall  (145). 

La  die  linke  Pleura  erfolgte  die  Perforation  bei  Tre- 
kaki's  (146)  76jähr.  und  bei  Gauss  ad  e's  (147)  66jähr. 
Manne;  Spillmann  und  Haushalter  (148)  sahen  bei 
einem  65jähr.  Manne  ein  in  die  rechte  Pleura  durch- 
brechendes Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 

In  Bendu's  (149),  einen  46jähr.  Mann  betreffenden 
Falle  erfolgte  die  todtliche  Blutung  mehr  allmählich,  und 
zwar  in  die  linke  Lunge, 

Endlich  beschreibt  H  a  b  e  r  s  h  o  n  (150)  einen  Fall  von 
Aneurysma  des  Arcus  aortae,  und  zwar  seines  absteigen- 
den Theiles,  welches  in  das  Perikard  durchgebrochen 
war.  Auch  hier  trat  —  den  klinischen  Erscheinungen 
nach  —  die  Blutung  offenbar  allmählich  ein;  H.  hebt  die 
Seltenheit  der  Perforation  in  das  Perikard  bei  Aneu- 
rysmen dieses  Aortenabschnittes  hervor. 

Einen  Fall  von  beträchtlicher  Deformität  der 
Aorta  hat  Lejars  mitgetheilt  (151);  nämlich  eine 
S-f^rmige  Knickung  der  Aorta  abdominalis  in  Folge 
von  cariöser  Verkrümmung  der  Wirbelsäule ;  das 
Lumen  des  Qefässes  war  an  den  geknickten  Stellen 
stark  verengt.  Ausserdem  fanden  sich  Senkungs- 
abscesse  in  beiden  Fossae  iliacae  und  zahlreiche 
verkäste  Lymphdrüsen.  (Es  handelte  sich  um  ein 
6jfthr.  Kind;  klinische  Daten  fehlen  leider  voll- 
ständig.) 

Zerreissung  der  Aorta  in  Folge  von  Atherom 
ohne  Aneurysmenbildung  sah  Cimbali  (152)  bei 
einem  88jähr.  Manne;  der  Biss  sass  intraperikar- 
diaL  Es  fanden  sich  ausserdem  Schrumpfnieren 
und  enorme  Hypertrophie  des  Herzens. 

Unter  den  Arbeiten,  welche  Erkrankungen  an- 
derer  Arterien  betreffen,  haben  wir  zuerst  eine  Ab- 
handlung von  Leyden  zu  nennen;  „üeber  einen 
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FdU  von  Thrombose  der  Arteria  poplitea  sinistra'^ 

(153). 

Leyden  sah  bei  einer  43jähr.  Schneiderin  im  An- 
schluss  an  einen ,  durch  Incision  geheilten  perityphliti- 
schen Abscess  eine  Thrombose  der  linken  Art.  poplitea 
auftreten ;  der  Fall ,  der  nach  einem  langen  Krankheits- 
verlauf günstig  endete,  insofern,  als  nur  eine  Phalanx  der 
zweiten  und  ein  kleiner  Theil  der  grossen  Zehe  verloren 

fingen,  veranlasst  L.,  die  Pathologie  der  immerhin  seltenen 
^älle  dieser  Art  näher  zu  besprechen. 

Leyden  zählt  den  von  ihm  beobachteten 
Krankheitsfall  zu  den  Fällen  von  Gangrän  nach 
akuten  Krankheiten,  wie  solche  schon  von  Mor- 
gagni und  seitdem  von  einer  Reihe  von  Autoren 
besonders  nach  Typhus ,  aber  auch  nach  anderen 
Infektionskrankheiten  beobachtet  wurden.  Bei 
der  Thrombosirung  und  deren  Folgen  könne  man 
3  Perioden  unterscheiden.  Die  erste,  die  der  Throm- 
benbildung mit  consecutiver  Unterbrechung  der 
Cirkulation  in  dem  Verbreitungsgebiet  der  be- 
fallenen Arterie,  sei  gewöhnlich  —  wie  auch  in 
dem  vorliegenden  Falle  —  ausgezeichnet  durch 
das  Auftreten  bedrohlicher  Erscheinungen,  tvie  Fieber, 
Aufregung,  Coüapsxuetände;  Erscheinungen,  welche 
wahrscheinlich  durch  eine  Auiointoxikation  mit 
Zersetzungsprodukten  der  ungenügend  mit  Blut 
versorgten  (Jewebstheile  bedingt  seien.  Leyden 
sah  diese  Erscheinungen  besonders  ausgeprägt  in 
einem  anderen  Fall  von  Thrombose  der  Poplitea,  und 
zwar  nach  Influenza :  hier  traten  sehr  rasch  Deli- 
rien, endlich  tiefes,  zum  Tode  führendes  Koma  ein. 

"Während  der  zuzeiten  Periode,  die,  wie  die  erste, 
mehrere  Wochen  dauerte ,  schwankte  der  Zustand 
des  Beines  hin  und  her ,  die  bedrohlichen  Allge- 
meinerscheinungen Hessen  nach,  aber  die  Schmer- 
zen und  eine  tiefe  moralische  Depression  dauer- 
ten fort. 

In  der  3.  Periode  endlich  lokalisirte  sich  die 
Gangrän  auf  die  erwähnten  unbedeutenden  Theile 
des  Fusses  und  es  stellte  sich  in  dem  übrigen 
Unterschenkel  allmählich  wieder  ein  Kreislauf  her, 
der  aber  nirgends  durch  Gefässpulsationen  kennt- 
lich wurde. 

Leyden  führt  aus,  dass  nach  Ansicht  der 
Chirurgen  in  Folge  der  besonderen  Gefässanord- 
nung  am  Unterschenkel  bei  Verletzungen  der  Art. 
poplitea  die  Ausbildung  eines  Collateralkreislaufes 
nicht  zu  erwarten  und  deshalb  die  primäre  Ampu- 
tation indicirt  sei.  Demgegenüber  lasse  sich  ana- 
tomisch die  Möglichkeit  nachweisen,  dass  durch  die 
Art.  artic,  genu  suprema  einer-  und  die  Art.  recur- 
rens tümlis  andererseits  ein  Nebenkreislauf  eröffnet 
werden  könnte;  es  sei  deshalb  wohl  anzunehmen, 
dass  in  chirurgischen  Fällen  durch  Schwellungen 
und  dergleichen  die  Ausbildung  des  Collateralkreis- 
laufes hintangehalten  werde. 

Pflicht  des  Arztes  sei  es,  in  Fällen  wie  der 
vorliegende,  nicht  in  Nihilismus  zu  verfallen, 
sondern  durch  ein  rationell  roborirendes  Begime 
die  Natur  zu  unterstützen.  Durch  Auflegen  feuchter, 
warmer  Tücher  könne  man  ausserdem  die  Aus- 
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trocknung  und  AbkQhlung  des  befallenen  Eörper- 
theiles  einzuschränken  suchen. 

Von  grossem  Interesse  ist  ferner  eine  Mitthei- 
lung von  Ooodhart  über  Aneurysmenbüdung  an 
den  Müxgefässen  (154). 

49jähr.  Frau,  lOmal  eutbunden.  Schon  seit  Jahren 
zeitweiL'g  Schmerzen  im  Leib,  die  besonders  in  den  letz- 
ten Monaten  heftig  auftraten,  in  Hegender  Stelltmg 
nachliessen.  Zuletzt  wiederholt  Blutbrechen  und  blu- 
tige Stühle.  Ascites.  —  In  der  linken  Seite,  in  der 
Müxgegend,  war  ein  laiUes  blasendee  Geräusch,  ahn- 
lieh  dem  Nonnensausen,  xu  hören,  synchron  mit  der 
Eerxsystole,  Tod  in  Folge  von  Blutverlusten  per  os  und 
per  anxim. 

Die  Sektion  ergab  als  wesentlichen  Befand  folgen- 
des :  Vena  spleniea  am  Hilus  der  Milx  xu  einem  Sack 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies  erweitert,  der  Sack  mit 
geschichteten  Gerinnseln  angefüllt;  etwa  2  Zoll  [5cm] 
von  ihrem  Ursprung  entfernt,  fand  sich  in  der  Vene  eine 
klappenartige  Verbindung  mit  dem  Lumen  der  Milz- 
arterie. In  der  Milz  mehrere  weisse  Infarkte.  Die  Vena 
gastroepipl.  dextra  und  ein  Theil  der  anderen  Venen  der 
Magen  wand  waren  thrombosirt,  eine  Schleimhautver- 
letzung  war  am  Magen  nicht  nachweisbar ;  desgleichen 
waren  Aeste  der  Vena  mesent  sup.  thrombosirt  und  das 
zugehörige  Darmstück  entsprechend  verändert 

Köhler  (155)  operirte  ein  Aneurysma  der 
Art.  axillaris  bei  einem  2  5 jähr.  Manne  durch  dop- 
pelte Unterbindung;  aus  dem  bei  der  Operation 
zerrissenen  und  tamponirten  aneurysmatischen  Sack 
entleerte  sich  nach  einigen  Tagen  eine  waUnuss- 
grosse  Echinokokkenblase.  £ 0hl er  nimmt  an, 
dass  sich  der  Echinococcus  in  der  Gefassscheide 
angesiedelt  und  die  Aneurysmabildung  veranlasst 
habe. 

Dyce  Duckworth  (166)  beschreibt  einen 
Fall  von  Aneurysma  eines  Astes  der  Art,  profunda 

femoris. 

Das  Aneurysma,  welches  etwa  von  Haselnussgrösse 
war ,  war  geplatzt  und  hatte  zu  einer  tödtlichen  Blutung 
in  die  Oberschenkelmuskeln  Anlass  gegeben.  Der  be- 
troffene Kr.,  ein  26jähr.  Mann,  hatte  mit  9  J.  Gelenk- 
rheumatismus gehabt  und  von  seinem  13.  J.  an  sehr 
schwere  Arbeit  als  Ruderer  verrichtet.  An  den  insuffL- 
cienten  Aortenklappen  fand  sich  ein  Saum  von  grossen 
Vegetationen,  üieüweise  bis  zu  Vi  ^^11  [1.3cm]  lang; 
Duckworth  nimmt  an,  dass  ein  hier  entstandenes 
Fibringerinnsel  den  Ast  der  Rrofanda  femoris  embolisch 
verstopft,  dadurch  Emährungstörnngen  in  der  Geföss- 
wand  herbeigeführt  imd  die  Aneurysmabildung  veror- 
sacht  habe. 

Von  Interesse  in  klinischer  sowohl,  wie  ana- 
tomischer Beziehung  ist  ein  Fall  von  Verschkiss  der 
Art.  subdavia  sinistra  an  ihrer  Ursprungsstelle,  den 
H5gerstedt  (Petersburg)  mittheilt  (157). 

Der  Verschluss  war  in  diesem  Falle  ein  vollstän- 
diger und  Högerstedt  lässt  es  unentschieden ,  ob  eine 
angeborene  Anomalie  (die  Arterien  des  linken  Armes 
waren  im  Uebri^en  normal ,  die  Subclavia  war  von  der 
Peripherie  her  bis  zu  ihrer  ürsprunffsstelle  durchgängig) 
vorlag ,  oder  ob  es  sich  um  eine  Verwachsung  in  Folge 
von  Atherom  handelte ,  hält  aber  das  letztere  für  wahr- 
scheinhcher,  weil  die  Abgangsstelle  des  Gefasses  in  der 
Aorta  durch  eine  kleine  narbenartige  Einziehung  markirt 
war  und  weil  der  Arcus  aortae  in  hohem  Grade  arterio- 
sklerotisch afficirt  war.  Es  bestanden  bei  der  48jähr.  Er. 
ausserdem  Insufßcienz  und  Stenose  der  Aortenklappen 
und  cylindrische  Dilatation  des  Arcus  aortae ;  das  Herz 
^ar  dUatirt  und  hypertrophirt 


Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben  das 
Vorhandensein  eines  postponirenden  und,  im  Vergkieh 
mit  dem  der  rechten  Radialis,  tpesenllieh kleineren  PuUes 
[nach  den  Curven  zu  urtheilen  war  linkerseits  auch  ein 
deutlicher  Pulsus  tardus  vorhanden,  während  der  Pols  der 
rechten  Seite  diese  EigenthümUchkeit  nicht  erkennen 
Hess].  Die  Diagnose  wurde  unentschieden  gelassen,  weil 
für  die  Annahme  eines  Aneurysma  wesentliche  Anhalts- 
punkte fehlten. 

Als  ,,8pringende  Thrombose  der  Venen"  bezeich- 
net Erlenmeyer  (158),  im  Gegensatz  zu  der 
per  contiguitatem  fortkriechenden  Thrombose,  jene 
Form,  bei  welcher  nacheinander  verschiedene  Venen- 
sirecken  mit  Freilassung  von  Zwischenstücken  throm- 
bosirt werden. 

£.  beobachtete  einen  FaU  dieser  Art,  der  besonders 
auch  durch  den  günstigen  Ausgang  Interesse  bietet,  bei 
einer  35jähr.  Morphinistin.  Die  Er.  war  äusserst  redn- 
cirt  und  es  entwickelte  sich  zuerst  eine  Thrombose  der 
linken  Vena  saphena  interna.  Zwei  Wochen  später  and 
nachdem  die  Erscheinungen  am  linken  Unterschenkel 
schon  zurückgegangen  waren  und  die  Er.  das  Bett  ver- 
lassen hatte ,  trat  eine  trockene  Pleuritis  auf,  an  welche 
sichThrombenbfldung  in  der  rechten  Vena  femoralis  und 
iliaca  communis  mit  peritonitischen  Erscheinungen  an- 
schloss,  und  wiedemm  nach  etwa  3  Wochen  stellten  sich 
Symptome  ein  (heftigster  Eopfschmerz,  später  Sopor, 
Oedem  der  Nasenwurzel ,  der  Stirn  und  Schläfengegend, 
Mangel  aller  Excitationserscheinungen) ,  welche  zur  An- 
nahme einer  Thrombose  des  Sinus  lofigitud.  sup.  ^k^ite 
matris  und  des  Sinus  cavernosus  führten.  Auch  diese 
schweren  Erscheinungen  gingen  zurück  und  Patientin 
konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Erlenmeyer  nimmt  an,  dass  in  dem  vor- 
liegenden Falle  die  Entstehung  marantischer  Throm- 
ben eine  direkte  Folge  der  vorhandenen  beträcht- 
lichen, durch  chronischen  Morphinismus  bedingten 
EmährungstOrung  und  Herzschwäche  war  und 
durch  das  Bestehen  angeborener  (auch  bei  den 
Qeschwistem  der  Patientin  vorhandener)  Venen- 
erweiterungen  begünstigt  wurde. 

Oewisse  Formen  der  angeborenen  Venenerux^ 
rungen,  ^<d  sackförmigen,  haben  durch  Bennett 
(159)  eine  Bearbeitung  gefunden. 

Bennett  bespricht  1)  solche  Erweilerwigen, 
welche  einer  Vene,  x.B.  der  Juguhris  externa,  seiüieh 
aufsitzen  und  mit  derselben  durch  eine  mehr  oder 
minder  enge  Oeffnung  communiciren ;  Ben  nett 
citirt  hier  den  unten  besprochenen  Fall  von  Gol- 
ding-Bird;  2)  cystische  Erweiterungen  an  dem 
Punkte  der  Einmündung  eines  Yenenzweiges  in 
den  Hauptstamm.  Diese  Art  von  Erweiterung  be- 
ruhe auf  angeborener  Disposition,  werde  aber  durch 
dieselben  äusseren  Bedingungen  zur  Entwicklung 
gebracht,  welche  überhaupt  zur  Varicenbildung 
führen.  Bennett  theilt  für  beide  Arten  von 
Venenerweiterungen  Beispiele  mit;  die  letzte^ 
wähnte  Form  sah  er  unter  Anderem  bei  einem 
9monat.  Kind  an  der  Jugularis  externa.  Endlich 
erwähnt  Bennett  ^)  Erweiterungen ,  uMie  stets 
in  der  Nachbarschaft  einer  Klappe,  meist  dicht  vor 
einer  solchen,  sitzen  und,  Urnen-  oder  kugelförmig, 
den  ganzen  Umfang  des  Oefässes  einnahmen* 
Er  führt  aus,  dass  diese  Venenerweitemngen 
nur  unter  gevrissen  Umständen  (Wachsthum  der^ 
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Bdben,  Entzündung,  Entstellung  dadurch)  thera- 
peutisches Handeln  erfordern. 

Golding-Bird  (160)  demonstrirte  in  der  ^Patho- 
logical  Society  of  London^  einen  a/neurysmaartigen  Sack 
von  Hiiknereigrösse,  welcher  bei  einem  27jähr.  Manne 
Ton  der  Vena  jug,  eoct.  entfernt  worden  war.  Die  Er- 
weiterung, die  Yon  Oebnrt  an  bestanden  hatte,  sass  etwa 
3  Zoll  [7.5  om]  unterhalb  des  Unterkiefers. 

G.-B.  erwähnt  noch  2  ähnliche  Fälle  von  sack- 
förmiger Erweiterung  einer  Vene,  in  einem  Falle  am 
Handtoller,  im  anderen  gleichfalls  am  Halse. 

XI.   Pulskhre, 

161)  T.  Frey,  M.,  üeber  d.  Beziehungen  zwischen 
Pulsform  u.  Klappenschluss.  Verhandl.  d.  IX.  Congr.  f. 
innere  Medicin.    Wiesbaden  1890.  J.  F.  Bergmann. 

162)  Hoorweg,  Physical  notes  on  the  motion  of 
the  hiood  in  the  human  luieries.  Joum.  of  Anat  and 
PhysioL  XXIV.  April  1890.  S.  a.  Aroh.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XLVIL  9  u.  10.  p.  439. 1890. 

163)  y.  Ziemssen,  Ueber  d.  Pulsus  differens  u. 
seioe  Bedeutung  bei  Erkrankungen  d .  Aortenbogens.  Deut- 
sches Aroh.  f.  klin.  Med.  XLVI.  3  u.  4.  p.  285.  1890. 

164)  T.  Noorden,  Ueber  Beziehungen  zwischen 
Polsbildem  u.  Herzklappenfehlem.  Gharite-Annalen  XY. 
p.  188. 1890. 

165)  Stefani,  Umberto,  Sul  polso  diun demente 
paralitioo  afifetto  da  vizio  composito  dell'  Aorta.  Arch. 
italiano  per  le  malattie  nervöse  III.  1890. 

166)  Schmaltz,  Bichard,  Sphygmographische 
Studien  über  d.  Alterspuls,  nebst  Bemerkungen  über 
einige  Altorsverändemngen  am  Blut,  dem  Herzen  u.  dem 
Thorax.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYL  1  u.  2. 
p.  54. 1889. 

167)  Frangois-Franck,  Etüde  du  pouls  total 
des  extremites  au  moyen  d'un  sphygmographe  volume- 
triqoe.    Arch.  de  PhysioL  norm,  et  pathol.  Nr.  1.  1890. 

168)  Holz,  Bruno,  Ueber  aufsteigenden  Venen- 
puls.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  50.  1889. 

169)  Senator,  H.,  Ein  Fall  von  Leukaemia  acu- 
tissima  u.  centripetalem  Yenenpuls.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr,  XXVn.  4. 1890. 

170)  Quincke,  H.,  Ueber  Capillarpuls  u.  centri- 
petalen  Yenenpuls.  BerL  klin.  Wchnscl^.  XXYII.  12. 
1890. 

Die  Lehre  vom  Arterienpuls  hat  einen  inter- 
essanten Beitrag  erhalten  durch  die  Untersuchun- 
gen von  V.  Frey  und  Krehl  (3),  die  jetzt  in  aus- 
führlicher Mittheilung  vorliegen.  Das  Resultat 
der  Untersuchungen  gipfelt  in  2  Hauptpunkten. 
Der  eine  ist  die  Betonung  der  Thatsache,  dass 
die  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Momente 
(Yagnsreizung  u.  s.  w.)  zur  Oeltung  kommende 
ünabhängigkefU  des  xioeiien  Druckanstiegs  der  Aorten- 
pidscwrve  (erste  sekundäre,  erste  katakrote  Erhe- 
bung), in  Bezug  auf  das  zeitliche  Eintreffen, 
gegenüber  d&m  Etxuptgipfel,  den  Beweis  liefere,  dass 
dieser  Druckanstieg  von  der  Yentrikelsystole  un- 
abhängig sein  muss  und  weder  durch  eine  absatz- 
weise erfolgende  Herzcontraktion ,  noch  durch  den 
Aorienidappensckkuss  bedingt  sein  kann.  Zweitens 
ist  hervorzuheben,  dass  nach  v.  Fr.  und  Kr.  in  der 
Aorta  aüe  sekundären  Erhebungen  der  Pulscurven 
als  ceniripetal  und  oentrifugal  reflektirte  Wellen  auf- 
zufassen sind.  (Die  Yersuche  wurden  am  todten 
Thier  und  nach  Entfernung  des  Herzens  vorge- 
nommen, das  Herz  war  durch  ein  Druckgefäss  mit 
JEabn  ensetzt ,  zur  DurcbstrOmung  wurde  de&bri- 


nirtes  Blut  benutzt  Die  Anonyma  war  unterbunden, 
in  die  linke  Subclavia  und  die  Coeliaca  wurde  je  ein 
Manometer  eingesetzt  und  die  Druckschwankungen 
der  beiden  Manometer  wurden  übereinander  ge- 
schrieben. Die  Yergleichung  der  identischen  Punkte 
der  dadurch  entstehenden  Pulscurven  ergiebt  das 
obige  Resultat.)  v.  Fr.  und  Kr.  betonen  ausdrück- 
lich, dass  diese  Anschauung  nicht  ohne  Weiteres 
zur  Erklärung  der  an  den'Pxilsoxiryen  peripherischer 
Arterien  beobachteten  Erhebungen  verwerthet  wer- 
den kann,  sondern  dass  hier  die  Yerhältnisse  überaus 
verwickelt  liegen.   (YgL  Jahrbb.  CCXXIV.  p.  217.) 

Die  Beziehungen  zwischen  Aortenkkippenschtuss 
und  Form  der  Pulsweüe  bespricht  v.  Fr.  noch  be- 
sonders in  einer  anderen  Abhandlung  (161).  Er 
weist  zunächst  durch  gleichzeitige  Registrirung  des 
Druckablaufes  im  linken  Yentrikel  und  im  Aorten- 
rohr nach ,  dass  der  Klappenschluss  mit  dem  B^ 
ginn  der  ersten  sekundären  Erhebung  der  Puls- 
curve  zusammenfällt;  dass  aber  dennoch  diese  Er- 
hebung nicht  durch  den  Klappenschluss  entsteht, 
wird  bewiesen  durch  eine  Reihe  von  Pulsbüdem, 
welche  bei  zuAehmendem  Blutdruck  gezeichnet 
sind.  Es  nimmt  nämlich  bei  diesen  Curven  die 
Entfernung  der  ersten  sekundären  Erhebung  vom 
Oipfel,  sowie  die  zwischen  den  weiteren  sekun- 
dären Erhebungen  gleichmässig  ab ,  während  zu- 
gleich die  Erhebungen  immer  undeutlicher  werden 
und  schliesslich  vollkommen  verschwinden ;  femer 
ist  zu  bemerken ,  dass  bei  hohem  Druck  die  erste 
sekundäre  Erhebung  den  eigentlichen  Gipfel  noch 
übersteigen  kann.  Wenn  nun  diese  beiden  Er- 
scheinungen einen  Zusammenhang  der  ersten  sekun- 
dären Erhebung  mit  dem  Klappenschluss  aus- 
schliessen  und  vielmehr  auf  ihre  Entstehimg  durch 
von  der  Peripherie  reflektirte  WeUen  hindeuten, 
so  lässt  sich  andererseits  auch  kein  anderer  Aus- 
druck für  den  Klappenschluss  in  der  Pulscurve 
finden.  Bedenkt  man  aber,  dass  die  Klappen  schon 
am  Schluss  der  Systole  durch  die  ansaugende  Wir- 
kung des  Flüssigkeitsstromes  wahrscheinlich  fast 
bis  zur  Berührung  einander  genähert  sind,  so  wird 
ein  Effekt  ihres  Schlusses  auf  den  Druck  in  der 
Aorta  kaum  zu  erwarten  sein. 

Zu  entgegengesetzten  Anschauungen  kommt 
Hoorwegin  einer  längeren  Abhandlimg  über  die 
Blutbewegung  in  den  Arterien  (162),  indem  er 
ausführt,  dass  die  sogen,  dicrotische  (zweite  kata- 
krote Erhebimg,  Rückstosselevation  Landois') 
Erhebung  nicht  durch  Wellenreflexion  bedingt  sein 
könne,  weil  sie  an  verschiedenen  Arterien  derselben 
Person ,  so  wie  auch  an  identischen  Arterien  ver- 
schiedener Personen  von  sehr  differenter  Körper- 
länge von  dem  Hauptgipfel  stets  gleich  weit  ent- 
fernt sei.  Der  Dicroius  sei  vielmehr  eine  Folge  des 
KlappenscMusses,  und  zwar  gehe  dies  aus  verschie- 
denen von  H.  angestellten  Untersuchungen  hervor. 
Einmal  liess  er  an  einem  künstlichen  Cirkulations- 
apparat  im  Moment  des  Klappenschlusses  durch 
das  berusste  Papier  mit  Hülfe  ^es  ßumkorfp- 
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sehen  Funkeninduktors  elektrische  Funken  schlagen 
(dieselben  sind  auf  der  Zeichnung  nicht  wieder- 
gegeben) und  zweitens  bestimmte  er  auf  einer 
Carotispulscurve  den  Moment  des  Elappenschlusses 
mit  Hülfe  der  akustischen  Markirmethode :  in  bei- 
den Fällen  sei  der  Klappenschluss  mit  dem  Beginn 
des  Dicrotus  zusammengefallen.  Endlich  stellte 
H.  noch  folgendes  Experiment  an :  die  Aorta  eines 
Kaninchens  wurde  dicht  am  Herzen  von  letzterem 
getrennt  und  mit  einem  Gummischlauch  von  glei- 
cher Weite  und  10  Metern  Länge  verbunden,  das 
Ganze  wurde  mit  Salzlösung  gefüllt  In  dem 
Gummischlauch  wurden  nun  am  freien  Ende  durch 
einen ,  mit  Klappen  versehenen  Ballon  Wellen  er- 
regt und  durch  einen  nahe  am  Ballon  ange^ 
brachten  Sphygmographen  aufgezeichnet.  Bei 
diesem  Versuch  traten  nun  keine  Reflexwellen  auf; 
H.  schliesst  hieraus ,  dass  das  gesammte  CapiUar- 
gebiet  des  Kaninchens  zur  Entstehung  von  Eeflexio- 
nen  nicht  Anlass  gebe. 

[Dieser  Versuch  H.'s  scheint  uns  nicht  ein- 
wandfrei. Wie  Grashey  nachgewiesen  hat, 
hängt  die  Bildung  reflektirter  Wellen  bei  dem 
üebergang  einer  Stromwelle  aus  einem  elastischen 
Bohr  in  ein  anderes  davon  ab ,  ob  das  Bohr ,  in 
welches  die  Welle  eintreten  soU  (Rohr  H) ,  dem 
Durchgang  derselben  gleiche  oder  grössere  oder 
geringere  Widerstände  entgegensetzt  als  das  Rohr  I, 
also  nicht  nur  von  dem  Querschnitt  der  beiden 
Rohre ,  sondern  wesentlich  auch  von  ihrer  Elasti- 
cität.  Es  wird  demnach  durch  die  Verbindung 
eines  Gummischlauches  mit  einer  Kaninchenaorta 
eine  Complikation  geschaffen,  deren  Folgen  sich 
der  Berechnung  entziehen ;  es  wäre  z.  B.  recht  gut 
denkbar,  dass  eine  an  der  Peripherie  des  Kaninchen- 
gefässsystems  entstandene  und  centripetal  ver- 
laufende Reflexwelle  an  der  Ansatzstelle  des 
Gummischlauches  theilweise  reflektirt  würde  und 
nur  ein  so  kleiner  Theil  davon  in  letzteren  ein- 
träte, dass  der  Sphygmograph  davon  unberührt 
bliebe  u.  s.  w.  Noch  möchten  wir  die  Frage  auf- 
werfen ,  ob  es  erlaubt  ist ,  wie  dies  H.  thut ,  die 
Distanz  zweier  Wellen  aus  einer  durch  Interferenz 
derselben  entstandenen  Curve  herauszulesen :  der 
Anfang  der  den  Gipfel  bildenden  Hauptwelle  ist 
ohne  Schwierigkeit  annähernd  festzustellen,  der 
Anfang  derjenigen  Welle  aber,  welche  zur  Bildung 
der  zweiten  sekundären  Erhebung  führt ,  ist  aus 
der  Pulscurve  nicht  ohne  Weiteres  ersichtlich  und 
es  erscheint  willkürlich,  die  Distanz  dieser  beiden 
Wellen  nach  der  Entfernung  zweier  Punkte  zu 
bemessen ,  von  denen  der  erste  durch  den  Beginn 
des  Hauptgipfels ,  der  zweite  durch  den  Schnitt- 
punkt des  absteigenden  Schenkels  der  ersten  und 
des  aufsteigenden  Schenkels  der  zweiten  sekun- 
dären Erhebung  gegeben  ist.] 

Auch  Roy  und  Adami  berichten  indertheil- 
weise  schon  oben  besprochenen  Abhandlung  (1) 
über  Untersuchungen,  die  Pulscurve  betreffend , 
welche  von  ihnen  mit  einem  neuen  Sphygmogra- 


phen (die  Pulsbewegung  wird  dabei  durch  eine 
mit  Wasser  gefüllte  Gummipelotte  auf  den  Schreib- 
hebel übertragen)  angestellt  wurden.  Die  dabei 
gewonnenen  Bilder  weichen  in  nichts  von  den 
durch  andere  Instrumente  gewonnenen  ab ,  wohl 
aber  die  denselben  Seitens  R.'s  u.  A.'s  gegebene 
Interpretation  von  der  anderer  Autoren.  R.  u.  A« 
fassen  nämlich  die  erste  Erhebung  der  Pulscurve, 
die  ja  in  der  Regel  den  Gipfel  derselben  bildet,  als 
Produkt  der  oben  erwahiiten  Drucksteigerung  durch 
die  Papillarmuskelunrkung  auf  und  als  eine  Extra- 
erhebung, welche  der  durch  die  Ventrikelcontrak- 
tion  erzeugten  Curve  so  zu  sagen  aufsitze,  wäh- 
rend die  erste  sekundäre  Erhebung  als  Rest  dieser 
letzteren  zu  betrachten  sei. 

Bezüglich  der  eingehenden  Besprechung  des 
Zustandekommens  verschieden  stark  dicroter  Pulse 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

In  hohem  Grade  von  allen  bisherigen  An- 
schauungen abweichend  ist  auch  die  von  Schmidt 
(Brück  a.  d.  M.)  über  das  Zustandekommen  der 
dicrotischen  (2.  sekundären)  Erhebung  der  Puls- 
curve ausgesprochene  Ansicht  (6).  Während 
Seh.  die  erste  sekundäre  Erhebung  auf  den  Klap- 
penschluss zurückführt,  sieht  er  die  zweite  als 
die  Folge  einer  „Injektonvirkung''  an,  bedingt 
durch  die  energische  Contraktion  des  Vorhofs  und 
besonders  des  Herzohrs.  Er  glaubt,  dass  durch 
die  Contraktion  dieser  Herzabschnitte  und  die  Ein- 
pressung  des  Blutes  in  den  Ventrikel  ein  Anprall 
an  die  Aortenklappen  erfolge,  der  zur  Bildung 
einer  Welle  in  der  Aorta  und  der  zweiten  kata- 
croten  Erhebung  der  Pulscurve  führe  [vgl.  hierzu 
Fran9ois-Franck  oben  p.  194]. 

Seh.  hat  weiter  die  Einwirkung  von  Medika- 
menten auf  die  Form  der  Pulscurve  studirt  und 
dabei  die  bekannte  Drucksteigerung  durch  Digi- 
talis in  einer  Vergrösserung  der  von  ihm  als  Stau- 
zacke bezeichneten  ersten  sekundären  Elrhebung 
zum  Ausdruck  kommen  sehen,  während  durdi 
Natrium  saHcyL  eine  dem  dicroten  Fieberpuls  nahe- 
kommende Pulsform  erzeugt  wurde.  Er  erklärt 
im  Sinne  seiner  Theorie  diese  Thatsachen  dadurch, 
dass  bei  erschlafftem  Tonus  der  peripherischen 
Gefässe  (Fieber,  Natr.  salicyl.)  der  Rückstrom 
gegen  die  Aortenklappen  hin  wegfalle  und  somit 
auch  die  Stauzacke  verschwinden  müsse,  während 
die  „Injektorwelle^'  durch  den  Zustand  der  peri- 
pherischen Gefässe  unbeeinflusst  bleibe. 

In  einer  Abhandlung  über  i\<bttö{2«/fdrens  (163) 
bestreitet  v.  Ziemssen  die  zuerst  vonMarey 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  diese  eigenthümliche 
Pulsform  an  das  Vorhandensein  eines  Aorten' 
aneurysma  gebunden  und  in  diesem  Sinne  dia^ 
gnostisch  verwerthbar  sei.  In  Deutschland  sei 
bereits  von  Scheele  und  Quincke  die  Wahr- 
heit dieser  Behauptung  angezweifelt  worden,  v.  Z. 
beweist  nun  auf  Grund  von  8  Krankengeschich- 
ten mit  Pulscurven,  dass  diejenige  Pulsform,  wel- 
che bei  einseitigem  Auftreten  den  Pulsus  differens 
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erzeugt  und  an  der  Pulscurve  durch  eine  schräge 
Aacensionslinie,  Erniedrigung  und  Postposition  des 
Q^fels  und  Monokroiie  charakterisirt  ist,  dann  zu 
Stande  kommt,  wenn  am  Ursprung  oder  im  Ver- 
lauf der  betreffenden  ÄrUfrie  eine  Stenosirung  des 
Arterienrohres  (durch  Atherom ,  Tumoren  u.  s.  w.) 
Torhanden  ist.  Ein  Aortenaneurysma  kann  allein 
diese  Pulsform  nicht  erzeugen ,  während  dieselbe 
andererseits  wiederholt  beobachtet  wurde,  obgleich 
keine  aneurysmatische  Erweiterung  der  Aorta  be- 
stand. Dass  bei  dem  Pulsus  differens  nicht  eine 
YerspÄtung  der  ganzen  PulsweUe,  sondern  nur  ein 
„Qipfelnachschlag"  eintritt,  lässt  sich  durch  gleich- 
zeitige Aufnahme  der  Pulse  an  homologen  Arte- 
rien beweisen,  v.  Z.  bemerkt,  dass  die  mehr  oder 
minder  starke  Ausprägung  der  Pulsveränderung 
bei  normaler  Herzkraft  ziemlich  sichere  Schlüsse 
auf  den  Grad  und  die  Besistenz  der  Yerengerung 
gestatta 

Zur  Diagnose  eines  Aneurysma  könne  die  be- 
sprochene Pulsanomalie  nur  insofern  verwerthet 
■werden ,  als  sie  in  der  Regel  auf  eine  Anomalie 
der  Aortenwand  hindeute,  besonders  dann,  wenn 
die  Pulsveränderung  auch  an  der  Subclavia  nach- 
gewiesen und  dadurch  der  Sitz  der  Veränderung 
am  Ursprung  der  Arterie  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht sei.  [Der  von  Högerstädt  beschriebene 
Fall  von  Verschluss  der  Art.  subclavia  sinistra 
zeigt,  den  Pulscurven  nach  zu  urtheilen,  in  exqui- 
siter Weise  die  von  v.  Z.  besprochene  Erscheinung. 
Siehe  oben  p.  274.] 

V.  Noorden  bespricht  die  Form  des  Pulses 
hei  den  ^appenfehlem  am  Mitralostium  und  knüpft 
hieran  Deduktionen,  welche  das  Verhalten  des 
Oefässsystems  überhaupt  bei  den  genannten  Herz- 
fehlem betreffen  (164). 

Entgegen  der  herrschenden  Anschauung,  dass 
die  Mitralfehler  zwar  den  Khythmus  des  Pulses, 
auch  wohl  seine  Grösse  beeinflussen,  aber  seine 
Form  nicht  in  charakteristischer  Weise  verändern, 
sucht  V.  N.  auf  Grund  einer  Reihe  von  Puls- 
bildem  den  Beweis  zu  führen,  dass  wohl  compen- 
sirte  reine  FäUe  von  Mitral-Insufficienz  oder  -Ste- 
nose doch  in  vielen  Fällen  charakteristische  Puls- 
curven erzeugen. 

Und  zwar  sei  für  die  Mitralstenose  ein  Puls 
von  hoher  Spannung  mit  kleiner  hochstehender 
Bäekstosserhebung  und  stark  ausgeprägter  Elastir 
eüäiselevation  (erste  sekundäre  Erhebung)  charak- 
teristisch; diese  Eigenthümlichkeiten  fehlen  in 
Fällen  mit  hoher  Pulsfrequenz.  Bei  Mitralinsuf- 
fteienx  sei  der  Puls  oft  gross,  aber  toeniger  gespannt 
als  bei  Gesunden,  die  lUickstosselevation  stehe  tief 
und  sei  stark  ausgeprägt  —  zuweilen  bis  zur  Bil-* 
dting  dicroter  Curven  — ,  während  dieElastidtäts- 
elevationen  wenig  hervortreten. 

In  Fällen,  welche  Stenose  und  Insufficienz 
vereinigen,  fehle  entweder  das  Charakteristische 
der  Pulscurve,  oder  sie  zeige  die  der  vorherrschen- 
den Affektion  zukommenden  Eigenthümlichkeiten. 


Bei  unbedeutenden  Veränderungen  oder  in 
schlecht  compensirten  schweren  Fällen  komme  es 
nicht  zur  Ausbildung  eines  charakteristischen 
Pulses. 

Eine  Erklärung  dieser  Erscheinungen  sucht 
V.  N.  in  der  Annahme ,  dass  an  der  Compensation 
eines  Herzfehlers  nicht  nur  das  Herz,  sondern 
auch  das  Gefässsystem  betheiligt  sei.  So  sei  bei 
der  Mitralinsufflcienz  der  gering  gespannte  Puls 
durch  eine  abnorm  niedrige  Spannung  im  arte- 
riellen System  überhaupt  zu  erklaren:  um  dem 
Einströmen  des  Blutes  in  die  Aorta  einen  möglichst 
geringen  Widerstand  entgegen  zu  setzen  und  da- 
durch den  Rückstrom  in  den  Vorhof  zu  reduciren, 
finde  eine  Entspannung  der  kleinen  Arterien  statt 
Das  Umgekehrte  sei  bei  der  Mitralstenose  der  Fall: 
hier  contrahiren  sich  die  kleinen  Gefässe,  um  den 
Blutdruck  trotz  der  Verminderung  des  Zustromes 
zum  linken  Ventrikel  auf  der  Norm  zu  erhalten. 
Aehnliche  Verhältnisse  seien  für  die  Aortenstenose 
anzunehmen  und  dadurch  der  hierbei  gewöhnliche 
kleine,  aber  gespannte  Puls  erklärlich.  Die  natür- 
liche Consequenz  dieser  Anschauung  (wenigstens 
was  die  Aortenstenose  anlangt),  die  Annahme  einer 
Verminderung  der  gesammten  Blutmenge,  gleich- 
falls als  compensatorisches  Moment,  sei  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  [Beferent  hat  das  beschrie- 
bene Verhalten  des  Pulses  bei  Mitralstenose  gleich- 
falls beobachtet ,  aber  theilweise  gerade  in  Fällen 
mitCompensationsstörung  und  hat  dasselbe  auf  die 
venöse  Stauung  zurückgeführt.] 

Eine  eigenthümliche  Pulsform  beobachtete 
Stefani  (165)  bei  einem  Paralytiker  mit  Insufß- 
denx  der  Aortenklappen  und  massiger  Stenose  des 
Aortenostium.  Der  Puls  war  im  höchsten  Grade 
dicrot,  und  zwar  am  ausgeprägtesten  an  der  rech- 
ten Radialis.  S  t.  stellt  mehrere  Hypothesen  zur 
Erklärung  dieser  Erscheinung  auf,  hält  auch 
Bigeminie  nicht  für  völlig  ausgeschlossen,  obgleich 
auskultatorisch  am  Herzen  kein  Doppelschlag  nach- 
weisbar war;  er  gesteht  aber  selbst  zu,  dass  keine 
seiner  Vermuthungen  die  Pulsform  völlig  erklärt. 
Der  Kranke  starb  und  es  fand  sich  ausser  dem  be- 
zeichneten Herzfehler  nur  eine  cylindrische  Erweir 
terung  des  Arcus  aortae  (kein  Aneurysma). 

In  seiner  Abhandlung  über  den  AUerspuls  hat 
Beferent  (166)  das  Resultat  sphygmographischer 
Untersuchungen  an  37  Personen  zusammeugefasst 
(darunter  17  zwischen  70  und  82  Jahren).  Be- 
züglich aller  Einzelheiten  auf  das  Original  ver- 
weisend ,  woUen  wir  hier  nur  die  Hauptresultate 
wiedergeben.  VöUig  normale  Pulsbilder  Hessen 
sich  bei  keiner  Person  über  60  Jahre  darstellen, 
vielmehr  fand  sich  stets  eine  theilweise  sehr  erheb- 
liche Vergrösserung  der  ersten  katacroten  Erhebung, 
während  die  zuleite  kataerote  (dicrotische)  Erhebung 
ihrer  Grösse  und  Lage  nach  normal  war.  Ein  Theil 
der  Untersuchten  (vorwiegend  ältere  Leute)  zeigte 
ausserdem  Neigung  zur  Abplattung  des  Gipfels  oder 
der  ersten  sekundären  Erhebung  oder  beider  bei  stär- 
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her  er  Belastung  der  FHihlf oder  ;  bei  schwachem  Feder- 
druck  wurde  nie  ein  Pulsus  plante  oder  roiundus 
gefunden  und  Beferent  spricht  die  Meinung  aus, 
dass  auch  bei  der  Pdtpation  des  Pulses  alter  Leute 
durch  den  Fingerdruck  die  Pulswelle  so  zu  sagen 
abgeplattet  und  dadurch  der  Eindruck  des  Pulsus 
tardus  erzeugt  werde,  während  es  bei  leiser  Palpa- 
tion oft  gelingt,  die  mehrfachen  Erhebungen  zu 
fühlen  (Gefühl  wie  von  rinnendem  Sand).  Den 
Grund  für  die  Vergrösserung  der  ersten  sekun- 
dären Erhebung  sieht  Beferent  in  einer  Wellen- 
reflexion  (im  Sinne  Grashey 's),  die  bei  alten  In- 
dividuen durch  die  Gewebsveränderung  der  Arte- 
rien- und  CapiUarwand  begünstigt  werda  Das 
Gesagte  wird  durch  beigegebene  Status  und  Puls- 
curven  illustrirt. 

Franpois-Franck  (167)  hat  einen  kleinen 
Apparat  beschrieben ,  mit  Hülfe  dessen  die  pulsa- 
torischen  Yolumenschwankungen  eines  Gliedes 
(Fingers)  in  einfacherer  Weise  untersucht  werden 
können ,  als  dies  mit  dem  von  M  o  s  s  o  benutzten 
Hydrosphygmographen  möglich  war.  Auf  das 
entsprechend  gelagerte  Nagelglied  des  Fingers 
wird  hinter  dem  Nagel  eine  Pelotte  aufgesetzt, 
deren  Bewegungen  durch  doppelte  Hebelwirkung 
vergrössert  und  aufgeschrieben  werden.  F.-F.  be- 
weist durch  die  mitgetheilten,  unter  verschiedenen 
Bedingungen  (nach  heftiger  Muskelaktion,  beim 
Pressen ,  nach  Amylnitrit-Inhalation  u.  s.  w.)  ge- 
wonnenen Curven  nach,  dass  das  Instrument 
brauchbare  Resultate  zu  liefern  vermag. 

Centripetaler  Venenpuls,  also  ein  üebergang  der 
Pulsbewegung  aus  der  Arterie  in  die  Vene,  wurde 
in  drei  von  Holz  (168)  und  Senator  (169)  mit- 
getheilten Fällen  beobachtet. 

Holz  sah  bei  einer  58jähr.Dame,  welche  an  Pseudo- 
leukämie ,  sowie  an  Schnunpfmeren  und  Herzhypertro- 
phie litt,  kurz  vor  dem  Tode  an  den  stark  gefüllten  Venen 
der  Hände  and  Vorderarme  eine  kräftige  postsystoUsche, 
von  unten  nach  oben  aufsteigende  Pulsation,  welche  sich 
bis  zum  Oberarm  erstreckte;  Compression  des  periphe- 
rischen Venenendes  brachte  dieselbe  zum  Schwinden, 
Capillarpuls  war  nicht  vorhanden.  Die  E^r.  lag  im  urämi- 
schen Koma  und  hatte  kurz  vor  dem  Auftreten  der  be- 
schriebenen Erscheinung  wegen  beginnenden  Lungen- 
ödems eine  Eampher-Ii\jektion  bekommen. 

Holz  glaubt,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle 
der  Venenpuls  dadurch  zu  Stande  gekommen  sei, 
dass  unter  dem  Einfluss  der  starken  Stauung  die 
normale  Druckdifferenx  zvnschen  Arterien  und  Venen 
ausgeglichen  gewesen  und  durch  die  Eampher- 
injektion  das  Herz  zu  energischer  Thätigkeit  an- 
geregt worden  seL 

In  den  zwei  Fällen  von  Senator  handelte  es 
sich  umulceröseEndokarditismit  Aorteninsufficienz. 
In  dem  einen,  ein  15jähr.  M&dchen  betreffenden, 
kam  es  nicht  zur  Sektion,  der  andere  Fall,  der  auch 
nach  anderen  Richtungen  hin  Interesse  bietet,  ist 
kurz  folgender. 

49jähr.Frau.  In  letzter  Zeit  zunehmende  Schwäche, 
zuletzt  auch  Fieber.  Anämische  gelbhche  Haut.  Dia- 
stohsches  Geräusch  auf  und  neben  dem  Stemum  in  der 
Gegend  der  2.  rechten  und  linken  Kippe.  Auf  dem  Hand- 


rücken beiderseits  deutlich  in  centripetaler  Bichtung 
pulsirende  Venen;  kein  Capillarpuls.  Hohes  Fieber, 
Schüttelfröste.  Die  Blutuntersuchung  ergab  9  Tage  vor 
dem  Tode  noch  keine  Leukämie,  während  am  letzten 
Lebenstage  das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  den  rothen  in  dem  der  Fingerspitze  entaonunenen 
Blut  auf  1 : 2  geschätzt  wurde. 

S.  betont  nun  bei  der  Besprechung  der  in  Bede 
stehenden  Erscheinung  vor  Allem,  dass  der  von 
Holz  angenommene  Ausgleich  des  Blutdrucks  in 
den  Venen  und  Arterien  mit  dem  Fortbestehen 
der  Cirkulation  nicht  vereinbar  sei  Das  Auftreten 
des  Venenpulses  setze  vielmehr  eine  Verminderung 
der  Widerstände  in  den  kleinsten  Arterien  bei  kräftig 
arbeitendem  Herzen  voraus ,  Bedingungen ,  welche 
in  den  von  S.  mitgetheilten  Fällen  durch  das  Fie- 
ber und  die  akut  entwickelte  Aorteninsufficienz 
geboten  gewesen  seien.  S.  spricht  die  Meinung 
aus,  dass  es  auch  bei  Arteriosklerose  zur  Pulsation 
der  Venen  kommen  könne,  da  auch  hier  der  Wider- 
stand in  der  Peripherie  herabgesetzt  sei. 

Auch  Quincke  hat  dem  centripeUüen  Venenr 
puls  eine  kurze  Besprechung  gewidmet  (170).  Er 
weist  gleichfalls  die  Ansicht  Holz 's  zurück,  dass 
das  Zustandekommen  dieser  Erscheinimg  durch 
Stauung  in  den  Venen  begünstigt  werde,  und  hAlt 
sogar  einen  stärkeren  Grad  von  Spannung  der 
Venenwand  für  ungünstig,  die  Entstehung  des 
Venenpulses  setze  vor  Allem  ausgedehnte  Erschlaf- 
fung grösserer  Arterien-  und  Venengebiete  und  eina 
gewisse  Grösse  der  arteriellen  FulsweUe  voraus. 
Diese  beiden  Bedingungen  seien  besonders  voll- 
kommen bei  fiebernden,  mit  Aorteninsufficienz  be- 
hafteten Kranken  erfüllt,  aber  auch  unter  anderen 
Bedingungen,  ja  bei  grosser  Sommerhitze  und  da* 
durch  bedingter  Erschlaffung  der  Hautgefässo, 
sogar  bei  Gesunden,  komme  der  centripetale  Venen- 
puls gar  nicht  so  selten  vor.  Für  den  Capiüar- 
puls  hingegen  komme  nur  die  Höhe  und  CeLerität 
der  PulsweUe  in  Betracht ,  da  die  sonst  noch  er- 
forderliche umschriebene  Capillarhyperämie  jeder* 
zeit  leicht  hervorzurufen  sei. 

Ä   Blut 
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fahren zur  Färbung  u.  Aufbewahrung  der  rothen  Blut- 
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184)  T.  Jak  seh,  R.,  üeber  die  klinische  Bedeutung 
des  Vorkommens  Ton  Harnsäure  und  Xanthinbasen  im 
Blute,  den  Exsudaten  u.  Transsudaten.  Ztschr.  f.  Heil- 
kde. XI.  5  u.  6.  p.  1890. 

185)  El  emp  er  er,  G.,  Der  Eohlensäuregehalt  des 
Blutes  bei  Krebskranken.  Charite-Annalen  XV.  p.  157. 
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186)  Browicz,  Demonstration  von  Bewegungs- 
phänomenen an  rothen  Blutkörperchen  in  schwer  an- 
ämischen Zuständen.  Verh.  d.  IX.  Congr.f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1890.  J.  F.  Bergmann. 

187)  M  0 1 1 ,  F  r.  W.,  Observations  upon  the  pathology 
of  pemicious  anaemia,  based  upon  a  study  of  three  cases. 
Practitioner  XLV.  2.  p.  81.  Aug.  1890. 

Zur  Färbung  und  Äufhewakrung  der  roihen  Blut- 
xeUen  (171)  empfiehlt  Mihäjlovits  (Budapest), 
ftinfnph  einen  Tropfen  Etutes  auf  einem  Objektträger 
mit  einem  Tropfen  der  Farbstofflösung  xu  mischen, 
sodann  mit  schwacher  Yergröseerung  die  Färbung 
zu  l)eobachten  und,  sobald  dieselbe  genügend  er- 
folgt ist,  mit  Alkohol  den  Rest  zu  entfernen  (die 
wässerigen  Lösungen  zuerst  mit  Wasser).  Das 
Präparat  wird  dann  mit  Nelkenöl  behandelt  und 
in  Ganadabalsam  eingeschlossen.  Um  die  Schicht 
der  Zellen  möglichst  dünn  zu  erhalten,  streift  M. 
während  der  Abspülung  den  Bluttropfen  mit  dem 
Finger  oder  einem  Pinsel  oberflächlich  ab. 

Klein 's  (172)  Abhandlung  über  dis  Unter- 
suchung der  Formelements  des  Blutes  und  ihre  Be- 
deutung für  die  praktische  Medicin  bietet  eine  Zu- 
sammenstellung und  Besprechung  der  auf  dem  be- 
teichneten  Gebiete  bekannten  Thatsachen.  Es 
wird  zunächst  die  Entwickelungsweise  der  rothen 
Blutkörperchen  und  ihr  Vorkommen  in  verschie- 
dener  Grösse  und  Form  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen besprochen ;  die  sogenannte  Stechapfel- 
form wird,  im  Anschluss  an  Hiller,  als  Schrum- 
pf ongsprodukt  bezeichnet  Für  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  wird  als  durchschnittliche  Norm 
5000000  im  CubikmiUimeter  beim  Manne  und 
4500000  bei  der  Frau  angenommen ;  es  wird  auf 
die  Differenzen  hingewiesen,  welche  durch  Momente 
verschiedener  Art  bedingt  sein  können,  und  beson- 
ders die  bei  Verlangsamung  der  Girkulation  (Herz- 
fehler u.  8.  w.)  beobachtete  „globulöse  Stase"  her- 
yoi^ehoben. 

Für  die  Beurtheilung  krankhafter  Zustände  sei 


die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  nur  dann 
wirklich  verwerthbar,  wenn  gleichzeitig  Bestim- 
mungen des  Hämoglobingehaltes  vorgenommen 
werden.  (K.  empfiehlt  hierfür  am  meisten  das 
Fleischl'aohe  Hämometer).  Und  zwar  betont  E. 
mit  Schärfe,  dass  bei  der  Chlorose  stets  der  Hämo- 
globingehalt herabgesetzt  gefunden  werde,  wäh- 
rend die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  meist 
normal  oder  doch  stets  relativ  grösser  bleibe,  als 
der  Hämoglobingehalt.  Dagegen  seien  bei  der 
akuten  und  chronischen  Anämie  beide  Grössen 
adäquat  herabgesetzt;  bei  der  perhidösen  Anämie 
endlich  nehme  der  Hämoglobingehalt  gegenüber 
der  enormen  Verminderung  der  Blutkörperchen- 
zahl nicht  entsprechend  ab,  der  „Färbe-Indeaf'  der 
Blutkörperphen  werde  abnorm  gross. 

Eingehende  Besprechung  finden  weiter  das 
Verhauen  der  Leokocyten  bei  verschiedenen  Krankr 
heuen,  die  Leukocytosen  differenten  Ursprungs  und 
das  Auftreten  der  sogenannten  eosinophilen  Zellen. 
Femer  bespricht  K.  den  dritten  Formbestandtheil 
des  Blutes,  die  Hämatoblasten  (Hay  em)  oder  jB^t^- 
plättchen  (B  i  z  z  o  z  e  r  o),  ihre  Form,  ihre  Beziehung 
zur  Blutgerinnung  u.  s.  w. 

Den  Schluss  bildet  eine  Erwähnung  der  über 
den  Befund  organisirter  Krankheitserreger  im  Blut 
bekannten  Daten. 

Laker  (173)  hat  die  bekannte  Eigenschaft  des 
Blutes,  unter  der  Einwirkung  elektrischer  Ent- 
ladungen durch  Auflösung  der  rothen  Blutkörper- 
chen „Lackfarbe'^  (Transparenz)  anzunehmen,  dazu 
benutzt,  um  ein  Maass  für  den  Orad  der  BesistensC" 
fähigkeit  zu  gewinnen,  die  in  einem  gegebenen  Falle 
die  BkUscheiben  besitzen.  Das  zu  untersuchende 
Blut  wird  in  Capillaren  von  bestimmter  Länge  ein- 
gesaugt und  darin  dem  Entladungsstrom  einer  Ley- 
dener  Flasche  ausgesetzt  Die  Zahl  der  Entladun- 
gen, welche  bei  einer  bestimmten  Funken-Schlag- 
weite nöthig  sind,  um  das  Blut  lackfarben  zu 
machen,  wächst  naturgemäss  mit  dem  specifischen 
Widerstand,  den  die  Blutscheiben  ihrer  Zerstörung 
entgegensetzen,  und  kann  somit  als  Gradmesser  für 
die  Beurtheilung  der  Resistenzfähigkeit  derselben 
gelten«  L.  führt  aus,  wie  allgemeiner  Annahme 
nach  die  rothen  Blutkörperchen  bei  gewissen  Er- 
krankungen an  „Lebenszähigkeit"  verlieren,  und 
bemerkt,  dass  die  beschriebene  Untersuchungs- 
methode in  vielen  Fällen  überraschend  klare  Resul- 
tate in  der  Erkenntniss  dieser  Verhältnisse  gebe. 

Um  eine  exakte  Bestimmung  des  specifischen 
Gewichtes  des  Blutes  am  Lebenden  mit  Benutzung 
kleinster  Blutmengen  zu  ermöglichen,  versuchte 
Beferent  (174)  Capillaren  von  bestimmter  Form 
und  etwa  lOcmm  Rauminhalt  (0.1g  Aquae  dest) 
als  Pyknometer  zu  verwenden  und  fand,  dass  bei 
Benutzung  einer  guten  Wage  mit  solchen  ^^Cb^7i22ar- 
pyknom^em"  genügend  exakte  Resultate  gewonnen 
werden.  Zur  Controlirung  der  Methode  wurden 
an  einer  Kochsalzlösung  von  genau  bekannter 
Dichtigkeit  mit  drei  verschiedenen  Capillarpykno-» 
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metem  Bestimmungen  vorgenommen :  die  grösste 
Abweichung  betrug  i«  0.00085,  ein  Fehler,  der 
für  Blutuntersuchungen  nicht  in  Betracht  kommt  ^). 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  Untersuchungen 
des  specifischen  Blutgewichtes  ein  wissenschaft- 
liches Interesse  zu  gewinnen  vermögen,  suchte 
Bef.  zunächst  das  physiologische  YerhaUen  dieser 
Grösse  in  weiterem  Umfange  kennen  zu  lernen« 
Mehr  als  40,  während  eines  Zeitraumes  von 
10  Wochen  an  ihm  selbst  gemachte  Versuche  be- 
wiesen, dass  die  physiologischen  Schwankungen 
bei  demselben  Individuum  sich  innerhalb  gewisser 
enger  Grenzen  halten  (im  Durchschnitt  in  den 
Morgenstunden  höher,  als  am  übrigen  Tage) ;  auch 
durch  Nahrungs-  und  Flüssigkeitszufuhr  (ja  sogar 
durch  Aufnahme  von  1  Liter  physiologischer  Koch- 
salzlösung) waren  nur  unbedeutende  und  schnell 
vorübergehende  Schwankungen  zu  erzielen. 

Durch  Untersuchungen  an  12  gesunden  Per- 
sonen beiderlei  Geschlechtes  wurde  femer  con- 
statirt,  dass  durch  das  OeschJecht  eine  deutliche 
Differenz  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes 
bedingt  ist,  dass  aber  innerhalb  desselben  Ge- 
schlechtes die  individuellen  Verschiedenheiien  nur 
gering  sind. 

Endlich  prüfte  Ref.  an  einer  Anzahl  Kranker 
die  in  Bede  stehenden  Verhältnisse  und  fand  bei 
Anämischen  und  Giloroiischen  sehr  bedeutende  Ab- 
weichungen von  der  Norm  (bis  1.036,  in  einem 
neueren  Falle  sogar  bis  1.030),  die,  wie  zu  bemer- 
ken ist,  nicht  immer  mit  dem  verminderten  Ge- 
halt des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  parallel 
gingen. 


Erüger(175)  hsi  vergleichende  Untersuchun- 
gen über  die  Eigenschaften  des  arteriellen  und  venö- 
sen Bhdes  verschiedener  Oefässbexirke  angestellt, 
wie  solche  zwar  schon  früher  vorgenommen,  aber, 
wie  K.  an  der  Hand  ausführlicher  Literaturangaben 
nachweist,  nicht  zu  einheitlichen  Resultaten  ge- 
führt worden  sind.  K.  liess  deshalb  mit  Benutzung 
exakter  Methoden  (deren  genauere  Beschreibung 
im  Original  enthalten  ist)  imd  mit  Vermeidung 
gewisser,  von  Anderen  nicht  beachteter  Fehler  von 
Neuem  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  anstellen 
und  gelangte  dabei  zu  folgenden  Resultaten. 

Der  OehaU  des  Blutes  an  Trockenrückstand  und 
an  Wimoghbin  ist  in  der  Carotis  und  Venajugur 
laris  der  gleiche.  Jede  Stauung  in  einem  Gefäss- 
bezirke  ruft   eine  Zunahme  dieser  Bestandtheile 


1)  Änmerhmg :  Bef,  hatte  kürzlich  Gelegenheit,  bei 
einer  Venaesektion  eine  Controluntersuchung  vorzuneh- 
men :  Specifisches  Gewicht  des  Blutes  der  rechten  Hand, 
im Capiilarpyknometer bestimmt^  1.041476;  specifisches 
Gewicht  des  dem  linken  Arm  entnommenen  Aderlass- 
blutes, in  einem  grossen  Pyknometer  und  mit  Benuixung 
einer  anderen  Waage  bestimmt  »» 1.04079,  also  Differenz 
nur  —  0.000497.  (Selbstverständlich  war  zur  Aichung 
des  grossen  Pyknometer  destillirtes  Wasser  von  Blut- 
wfirme  verwendet  worden.) 


hervor.  Der  (behalt  an  festen  Bestandtheilen  und 
an  Hämoglobin  des  Blutes  der  zu-  und  abführenden 
Lebergefasse  ist  meist  verschieden,  steht  aber  in 
wechsdndem  Verhaltniss.  Das  Blut  der  Vena 
mesenterica  major  ist  ärmer  an  beiden  Bestand- 
theilen, als  das  der  Vena  portae,  bez.  der  Vena 
Uenalis.  Das  Blut  der  Vena  Uenalis  ist  meü^  reicher 
an  Hämoglobin  und  an  festen  Bestandtheilen,  als 
das  der  Arterien.  In  der  Milz  wird  Hämoglobin 
sowohl  aufgebaut,  als  auch  zerstört  Das  Blut  der 
Nierenvene  ist  ärmer  an  Trockenrückstand  und 
Hämoglobin,  als  das  Arterienblut,  auch  der  Fibrin- 
gehalt ist  im  venösen  Nierenblute  geringer.  In 
der  Niere  wird  Blutfarbstoff  zerstört 

Marestang  (176)  nahm  an  einer  Anzahl 
Soldaten  der  französischen  Marine,  welche  nach 
Numea  eingeschifft  waren,  wiederholte  J^utkörper- 
chenxähhmgen  und  Hämoglobinbestimmungen  (nach 
Malassez)  vor,  um  den  Mnfluss  des  TropenkUma 
auf  die  Zusammensetxung  des  Blutes  xu  studiren. 
Er  fand,  dass  bei  14  von  16  Personen  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  zugenommen  hatte,  und 
zwar  in  3  Fällen  um  mehr  als  1  Million  im  Cubik- 
miUimeter ;  bei  2  Soldaten  zeigte  sich  eine  geringe 
Abnahme.  Der  Hämoglobingehalt  hatte  bei  12  zu- 
genommen, bei  den  Uebrigen  um  ein  Geringes  ab- 
genommen. 

Um  zu  erproben,  ob  diese  Erscheinung  nicht 
etwa  dem  roborirenden  Einfluss  der  Seeluft  zuzu* 
schreiben  sei,  untersuchte  M.  auch  an  17  Kranken- 
pflegern des  Hospitals  in  Numea  das  Blut  und 
fand  5770000  rothe Blutkörperchen  im  Cnbikmilli* 
meter  und  einen  Hämoglobingehalt  von  14.35<^/o 
im  Durchschnitt;  bei  12  Soldaten  in  Tahiti  fand  er 
sogar  6758000  rothe  Blutkörperchen  und  14.20«/o 
Hämoglobingehalt 

M.  glaubt,  dass  dieser  Beichthum  des  Blutes 
an  seinen  Sauerstoffträgem  eine  Art  Gompensa- 
tionserscheinung  sei,  bestimmt,  die  Erschwerung 
der  Sauerstoffaufhahme  aufzuwiegen,  welche  durch 
die  höhere  Temperatur  der  Luft  und  die  höhere 
Spannung  des  Wasserdampfes  in  derselben  be- 
dingt seL 

Die  Dichtigkeit  des  BhUes  unter  pathologischen 
Verhältnissen  studirte  Devoto  (177.  Ref.  No- 
wack,  Dresden):  das  specifische  Gewicht  des 
Serum  schwankt  zwischen  1.026 — 1.030,  das  der 
Blutkörperchen  zwischen  1.088 — 1.090.  Daraus 
folgt  für  das  normale  Blut  ein  specifisches  Gewicht 
von  1.055—1.060.  Mit  den  Hülfsmitteln  der 
Klinik  die  Blutdichte  festzustellen,  dazu  besitzen 
wir  bisher  zwei  Methoden.  Beide  beruhen  auf  der 
Darstellung  von  Flüssigkeitsgemischen  von  versMe* 
dener  Dichte  und  ihrer  Vergleichung  mit  dem  xu 
untersuchenden  Bkäe.  F  a  n  o  benutzte  dazu  Gummi- 
lösungen, Lloyd  Jones  Mischungen  von  Wasser 
imd  Glycerin.  Diejenige  Lösung,  in  welcher  eine 
kleine  Blutmenge  (horizontal  eingebracht)  schwe* 
bend  bleibt,  zeigt  die  Dichte  des  Blutes  an.  Jones 
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sindirte  danach  besonders  den  Einfluss  des  Alters, 
des  Oeschlechtes,  der  Schwangerschaft,  der  Mahl- 
zeiten, der  Bewegungen  auf  die  Blutdichta  D. 
dehnte  die  Untersuchungen  auf  Kranke  aus,  aber 
ohne  zu  irgend  greifbaren  Eesultaten  zu  gelangen. 
169  Bestimmungen  an  55  Patienten  (Anämischen, 
TyphOsen,  Nephritikem,  Luetischen,  Diabetikern 
TL  s.  w.)  bewiesen  nur,  dass  die  physiologischen 
Schwankungen  bei  Kranken  nicht  deuüich  ausgeprägt 
sind  und  dass  Darmblutungen,  scüiwere  Erkrankungen 
des  Blutes  (Anämien) ,  allgemeine  Prostration  der 
Kräfte  die  Bluidiehie  erniedrigen. 

üeber  die  taktile  und  chemische  EeixharkeU  der 
Leukocyten  und  deren  Beziehung  zur  Entzündung 
und  Eüerung  sind  neue  Arbeiten  von  Massart 
und  Bordet  (178)  und  von  H.  Buchner  (179) 
erschienen. 

Die  Leukocyten  sind  sowohl  für  Eindrücke, 
welche  das  Tastgefühl  betreffen,  wie  für  chemische 
Heize  empfänglich.  Die  taktile  Erregbarkeit  wird 
erwiesen  durch  das  Verhalten  der  Leukocyten  in 
einem  suspendirten  Tropfen  Froschlymphe:  hier 
werden  dieselben  sowohl  durch  die  Fläche  der 
Glasplatte,  woran  der  Tropfen  hängt,  wie  auch  — 
in  geringerem  Grade  —  durch  die  Oberflächen- 
membran des  Tropfens  zu  Bewegungen  veranlasst, 
während  die  in  der  Mitte  des  Tropfens  befindlichen 
Zellen  rund  bleiben.  Nach  und  nach  sammeln 
sich  die  Leukocyten  am  Bande  des  Tropfens,  wo 
sie  sowohl  mit  der  Oberfläche  desselben,  wie  mit 
der  Glasplatte  im  Contakt  sind.  Die  Erregung 
des  Tastgefühls  veranlasst  auch  das  bekannte  Ein- 
dringen der  Leukoc3rten  in  Hollundermarkstücke. 
Die  JReaktion  der  Leukocyten  gegen  chemische  Ein- 
drücke studirten  Massart  und  Bordet  dadurch, 
dass  sie  Capillaren,  welche  mit  Culturen  von  ver- 
schiedenen Bakterienarten  gefüllt  waren,  in  einen 
Froschlymphsack  einbrachten :  es  fand  ausgedehnte 
Leukocyten-Einwanderung  in  die  CapiUaren  statt, 
auch  dann,  wenn  die  Bakterien  vorher  durch  Steri- 
lisirung  getödtet  worden  waren,  während  die  Ein- 
wanderung ausblieb,  wenn  die  Capillaren  nur  mit 
keimfreier  Nährflüssigkeit  gefüllt  wurden.  Als 
diemischer  Beiz  wirkte  auch  die  (mit  Zersetzungs- 
produkten kranker  Zellen  durchsetzte)  Lymphe 
eines  durch  Lijektion  von  OchsengaUe  getödteten 
Frosches:  in  die  mit  solcher  Lymphe  gefüllten 
Capillaren  fand  gleichfalls  Leukocyteneinwande- 
rung  statt 

Yen  Interesse  sind  auch  die  Versuche,  dieLeukO' 
cyten  durch  Anästhesirung  unbeweglich  zu  machen. 
"Eß  gelang  dies  sowohl  direkt  im  suspendirten 
Tropfen  durch  Zuleitung  von  Chloroformdämpfen 
(nach  Sistirung  der  Chloroformzuleitung  begannen 
die  Bewegungen  wieder),  wie  indirekt  am  lebenden 
Frosch.  Der  Frosch  wurde  in  eine  Lösung  von 
Chloroform  oder  Paraldehyd  gebracht ;  nach  einer 
Stunde  wurde  ihm  eine  CapiUare  mit  einer  Bak- 
teriencnltur  einverleibt  und  dann  das  Thier  in  der 
Lösung  gelassen.  Nach  24  Stunden  hatte,  ob- 
If ed.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  3. 


gleich  der  Frosch  noch  am  Leben  war,  keine  Leuko- 
cyteneinwanderung  stattgefunden. 

M.  und  B.  besprechen  nun  weiter  den  muth- 
maasslichen  Zusammenhang  zwischen  der  taktilen 
und  chemischen  Erregbarkeit  der  Leukocyten  und 
ihrem  Verhalten  bei  der  Entzündung,  sowie  bei  der 
Phagocytose.  Die  Immunität  nach  Lnpfungen  (in 
jenen  Fällen,  wo  beim  geimpften  Thier  unter  dem 
Einfluss  der  erneuten  Infektion  ein  Abscess  ent- 
steht, während  das  ungeimpfte  ohne  Abscessbil- 
dung  stirbt)  sei  durch  eine  gesteigerte  Reizbarkeit 
der  Leukocyten  gegenüber  dem  Infektionsstoff  zu 
erklären,  die  durch  die  Impfung  acquirirt  worden 
war  und  nun  zu  einer  massenhaften  Anhäufung 
derselben  um  den  Infektionsstoff  an  seiner  Ein- 
gangspforte imd  dadurch  zur  Demarkation  führe. 
Es  gelang  M.  und  B.,  an  dem  Mesenterium  von 
Fröschen,  welche  in  der  beschriebenen  Weise 
narkotisirt  waren,  unter  der  Einwirkung  eines 
Reizes  das  Ausbleiben  der  Leukocyten  aus  den 
Blutgefässen  zu  constatiren,  während  ihre  Rand- 
stellung, die  ja  ohne  ihr  Zuthun  stattfindet,  in  ge- 
wöhnlicher Weise  erfolgte. 

Nach  verschiedenen  Richtungen  hin  in  hohem 
Grade  interessant  sind  die  Mittheilungen  Buch - 
ner*s. 

Zunächst  wies  B.  nach,  dass  nicht  die  Zer- 
seizui%gsprodukie  der  Bakterien,  sondern  die  Eiweiss- 
Stoffe  des  Bakterienihhaltes  als  Lockreize  für  Leuko- 
cyten zu  betrachten  sind.  Er  führte  sterilisirte 
Proteine  von  verschiedenen  Bakterienarten  —  in 
der  von  Massart  und  Bordet  geübten  Weise  — 
in  Glasröhrchen  eingeschlossen  unter  die  Rücken- 
haut von  Kaninchen  ein  und  beobachtete  dabei 
starke  Einwanderung  von  Leukocyten  in  die  Röhr- 
chen; besonders  stark  wirkte  das  Protein  der 
Typhusbacillen.  Demgegenüber  ergaben  Versuche 
mit  rein  dargestellten  Zersetzungsprodukten  der  Bak- 
terien ein  negatives  Resultat. 

Um  zu  untersuchen,  ob  auch  andere,  als  die  in 
den  Bakterienculturen  enthaltenen  Stoffe  eine  che- 
motaktische Wirkung  auf  die  Leukocyten  ausüben 
und  damit  eine  Erklärung  für  die  Thätigkeit  der 
Leukocyten  bei  der  Resorption  nichtinfektiöser 
Produkte  zu  finden,  stellte  B.  zunächst  mit  Pflan-' 
xencasein  Versuche  an  und  fand,  dass  OhUencasein 
imd  Legumin  (ersteres  aus  Weizenkleber,  letzteres 
aus  Erbsen  dargestellt)  in  hohem  Grade  wirksam 
waren.  Auch  ein  sterilisirter  Weizenmehl-  und 
Erbsenmehlbrei  wurde ,  unter  die  Haut  gebracht, 
von  Leukocyten  durchwuchert ;  dasselbe  geschah 
mit  einem  Brei  aus  Eieselguhr  und  Glutencasein, 
während  ein  gleicher,  aber  mit  Kochsalzlösung  her- 
gestellter Brei  freiblieb,  zum  Beweis  dafür,  dass 
nicht  eine  taktile,  sondern  eine  chemische  Wir« 
kung  auf  die  Leukocyten  in  Frage  kommt. 

Prüfungen  mit  Umwandlungsprodukten  thieri- 
sdier  Oewebe  gaben  bei  Verwendung  von  Eiweiss- 
pepton  ein  negatives ,  bei  Verwendung  von  Leim 
und  von  Alkalialbuminaten,  die  aus  verschiedene)) 
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Geweben  hergestellt  waren,  ein  deutlich  positives 
Resultat. 

Höchst  bemerkenswerth  sind  weiter  die  auf 
Erxeugung  allgemeiner  Leukocytose  gerichteten  Ver- 
suche B.'s :  es  ergab  sich  dabei ,  dass  bei  Kanin- 
chen sämmtliche  Leukocytenreizstoffe  bei  intra- 
venöser Injektion  eine  beträchtliche  Zunahme  der 
Leukocytenzahl  im  Blute  bewirkten.  B.  spricht 
die  Vermuthung  aus ,  dass  auch  die  Yerdauungs- 
leukocytose  beim  Menschen  auf  analogen  Ein- 
flüssen beruhen  möchte.  [Vielleicht  gehört  hierher 
auch  die  Leukocytose ,  die  nach  Anw^endung  des 
Koch 'sehen  Mittels  beobachtet  wurde,  sowie  die 
akute  Leukämie,  die  S  e  n  a  t  o  r  in  einem  Falle  von 
ulceröser  Endokarditis  auftreten  sah.  Siehe  Ab- 
schnitt XI,  sowie  unten  über  Leukämie  bei  Carci- 
nom.   Bef.] 

Endlich  hatB.  noch  die  Beziehungen  derLeuko- 
cytenanlockung  zur  Mtizündung  und  EUerung  mit 
Benutzung  der  neugewonnenen  Hülfsmittel  studirt 
Wenn  es  sich  um  eine  Infektion  handelte,  führt  B. 
aus ,  so  könne  der  zur  Entzündung  führende  Heiz 
nur  in  den  Bakterienproteinen ,  nicht  in  den  Zer- 
setzungsprodukten der  Bakterien  gesucht  werden, 
denn  nur  unter  dieser  Voraussetzung  sei  das  Aus- 
bleiben einer  Entzündung  bei  gewissen  bakteriellen 
Processen,  die  ohne  Untergang  von  Bakterienzellen 
verlaufen,  verständlich.  B.  hatte  Gelegenheit,  das 
VerhäUniss  der  Leukocytenanlockung  zum  Enizün- 
dungsprocess  der  fixen  Oewebselemente  in  2  Fällen 
am  Menschen  zu  studii'en,  indem  er  in  1  Falle  das 
Protein  des  Bac.  pyocyaneus,  im  anderen  eine 
Lösung  von  Glutencase'in  injicirte:  in  beiden  Fäl- 
len war  eine,  besonders  im  ersteren  Falle  sehr  in- 
tensive erysipelartige  Entzündung  die  Folge. 

B.  hebt  die  Bedeutung  dieses  Besultates  für 
die  Theorie  der  Entzündung  hervor  und  deutet  an, 
dass  demselben  auch  eine  praktische  Bedeutung 
zukomme,  insofern  durch  die  Verwendung  an  sich 
unschädlicher  Entzündimgserreger  vielleicht  ein 
Mittel  gegeben  sei,  deletäre  bakterielle  Processe  zu 
begrenzen  und  zur  Heilung  zu  bringen. 

Neue  und  in  vieler  Beziehung  eigenthümliche 
Anschauungen  vertritt  Ob r zu t  in  einer  Abhand- 
lung über  die  Bolle  desBhUes  bei  der  Entstehung  ent- 
zündlielier  Produkte  (ISO).  Die  Arbeit  ist  czechisch 
geschrieben  und  stajid  nur  in  einem  französischen, 
nicht  überall  klar  gefassten  Resum6  zur  Verfügung. 

Die  fixen  Gewebszellen  verhalten  sich  nach  0. 
vollkommen  passiv  bei  der  Entstehung  entzünd- 
licher Neubildungen;  dagegen  spielen  die  rothen 
Blutkörperchen  eine  hervorragende  Rolle,  inso- 
fern aus  ihnen  die  Bizzozero 'sehen Blutplättchen 
(Hayem's  Hämatoblasten)  und  dieEiterkörperchefi 
hervorgehen ;  Femer  behauptet  0. ,  dass  auch  das 
neugebildete  Gewebe  mit  seinen  Kernen  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  entstehe,  dass  endlich  auch 
der  Tuberkel  ein  Produkt  umgebildeter  rother  Blut- 
körperchen sei  (entgegen  Bau  mg  arten,  der  be- 
kanntlich gerade  die  hervorragende  Betheiligung 


der  Gewebszellen  an  der  Tuberkelbildung  nach- 
gewiesen hat). 

Die  Untersuchungen  Hamburger's  (181) 
lassen  sich  ohne  eine  eingehende  Wiedergabe  der 
zahlreichen  chemischen  Daten  nicht  im  Referat 
dai'stellen;  wir  müssen  uns  deshalb  darauf  be- 
schränken ,  die  Hauptresultate  anzugeben ,  die  in 
folgenden  Sätzen  zusammengefasst  sind : 

I.  Die  Wand  des  Gefässsystemes  hat  die  Eigen- 
schaft, das  wasseranziehende  Vermögen  des  Plasma 
constant  zu  erhalten. 

n.  Die  Blutkörperchen  des  cirkiüirenden  Blutes 
besitzen,  wie  dies  früher  schon  von  den  Blutkörper- 
chen des  defibrinirten  Blutes  dargethan  wurde,  die 
Eigenschaft,  ihr  wasseranziehendes  Vermögen  con- 
stant zu  erhalten. 

Hervorheben  wollen  wir  aus  den  Ausführungen 
H.'s  noch  die  Bemerkung,  dass  nach  den  Ergeb- 
nissen der  angestellten  Experimente  bei  hydrämi- 
seher  Plethora  die  Vermehrung  der  Sekretion  und 
Transsudation  nicht  nur  durch  die  Volumvergrös- 
serung  des  Blutes  (Cohnheim)  herbeigeführt 
werde,  sondern  auch  von  der  absoluten  Menge  des 
injicirten  Salzes  abhängig  sei.  Und  zwar  trete 
nach  der  Injektion  hyperisotonischer  Lösungen  ver- 
mehrte Sekretion,  nach  der  Injektion  hypisoto- 
nischer  Lösungen  vermehrte  Transsudation  ein. 

Grosglik's  Abhandlung  beschäftigt  sich 
gleichfalls  mit  der  hydrämisehen  Pkthora  (182). 
G  r.  suchte  die  Regulirung  des  Wassergehaltes  des 
Blutes  dadurch  zu  studiren ,  dass  er  in  verschie- 
denen Zeiträumen  nach  einer  sehr  voluminösen 
(*/i8  des  Körpergewichtes)  intravenösen  Injektion 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  Blutproben 
entnahm  und  deren  Wassergehalt  bestimmte ;  und 
zwar  wurden  diese  Experimente  theils  an  unver- 
letzten, nicht  narkotifiirten,  theils  an  vagotomirten, 
theils  an  curarisirten  Thieren  angestellt.  Es  fand 
sich,  dass  die  Begulirung  des  FlüssigkeüsgeJioUes  des 
Blutes  ausserordentlich  schnell  vor  sich  ging,  und 
zwar  am  schnellsten  bei  den  unverletzten  Thieren, 
während  die  Curarisirung  und  besonders  die  Vago- 
tomie  verlangsamend  darauf  einwirkte;  10  Min. 
nach  beendigter  Infusion  nahm  die  Geschwindig- 
keit der  Regulirung  ab ,  und  zwar  am  meisten  bei 
den  unverletzten  Thieren ,  während  bei  den  vago- 
tomirten die  Abnahme  des  Flüssigkeitsgehaltes  des 
Blutes  mehr  gleichmässig  fortschritt. 

Die  Eliminirung  der  Flüssigkeit  aus  dem  Bhit 
ist  nicht  an  deren  Entfernung  aus  dem  Körper  ge- 
bunden [es  bestätigt  dies  die  Untersuchungen  von 
Hamburger.,  der  gleichfalls  in  einem  Theil 
seiner  Experimente  die  wasseranziehende  Kraft  des 
Plasma  normal  werden  sah ,  ohne  dass  eine  ver- 
mehrte Hamsekretion  stattgefunden  hatte].  In 
einigen  Fällen  fand  Gr. ,  dass  das  Blut  nach  einer 
gewissen  Zeit  nicht  nur  zur  normalen  Concentra- 
tion  zurückkehrte,  sondern  sogar  reicher  an  festen 
Bestandtheilen  wurde,  als  vor  der  Infusion ;  die- 
selbe Erscheinung;  d.  h.  Ansteigen  derBlutconcen- 
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iration  fand  0  r.  aber  auch  bei  Hunden ,  die  ohne 
Injektion  in  gefesselter  Lage  längere  Zeit  fest- 
gehalten wurden,  und  er  bezieht  dies  auf  die  anhal- 
tende Eorperruhe.  [Es  entspricht  dies  den  Erfah- 
rungen desBef.  über  das  Verhalten  des  specifischen 
Gewichtes :  dasselbe  fand  sich  in  den  frühen  Morgen- 
stunden am  höchsten,  eine  Thatsache,  welche  Ref. 
gleichfalls  auf  die  nächtliche  Körperruhe  zurück- 
führte.    Siehe  oben.] 

V.  Hösslin  (183)  bestreitet  die  vielfach  herr- 
schende Annahme,   dass  ungenügende  Emäfinmg 
einen  bedeutenden  Mnfluss  auf  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  ausübe,  dass  bei  dauernd  ungenügender  Nah- 
rung (besonders  Mangel  an  Eiweiss)  der  Qehalt  des 
Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin 
sinke  und  umgekehrt,  v.  H.  führt  hiergegen  zunächst 
die  von  Leichtenstern,   Laache,  Sören- 
sen  u.  A.  erwiesene  Thatsache  an,  dass  selbst  bei 
fortgeschrittener  Lungenphthise  häufig  normaler 
Blutkörperchen-   und  Hämoglobingehalt   bestehe. 
Dasselbe   gehe   aus   den  Ergebnissen  der  Thier- 
experimente  hervor.     Schon  B  u  n  t  z  e  n  fand,  dass 
nach  einer  Hungerperiode  die  Zahl  der  Blutkörper- 
chen unter  dem  Einfluss  guter  Ernährung  zunächst 
sank  und  dann  erst  allmählich  wieder  anstieg ;  das 
gleiche  Ergebniss  hatte  y.  H.  bei  eigenen,   über 
lange  Zeiträume  ausgedehnten  Versuchen  an  wach- 
senden Hunden:   auch  hier  blieben  die  schlecht 
genährten  und  entsprechend  leichteren  und  schlecht 
entwickelten  Thiere  im  Gehalt  des  Blutes  an  Blut- 
körperchen und  Hämoglobin  nicht  hinter  den  gut 
genährten  zurück. 

Was  speciell  den  Hämoglobinreichthum  anlangt, 
so  gesteht  v.  H.  nur  dem  Eisengelialt  der  Nahrung 
einen  Einfluss  auf  diese  Grösse  zu ,  und  zwar  be- 
sonders dann,  wenn  das  Eisen  als  organische  Ver- 
bindung gereicht  wurde. 

Wenn  trotz  alledem  bei  schlecht  genährten  In- 
dividuen so  oft  ein  anämisches  Aussehen  gefunden 
wird,  so  ist  nach  v.  H.  daran  ihre  geringe  Wärme- 
produktion Schuld,  welche  eine  geringe  FüUung 
der  Hautgefasse  bedingt,  um  die  Wärmeabgabe  zu 
vermindern ;  eine  wahre  Oligämie,  „das  heisst  eine 
für  den  physiologischen  Bedarf  des  Organismus  zu 
geringe  Blutmenge^^  stellt  er  in  Abrede. 

Wenn  bei  schlecht  genährten  Individuen  den- 
noch öfter  als  bei  gut  genährten  u?ahre  Anämie  ge- 
funden wird,  so  sei  dies  theils  dadurch  zu  erklären, 
dass  häufig  Anämie  und  schlechter  Ernährungs- 
zustand coordinirte  Folgen  einer  und  derselben 
Grundkrankheit  sind  (Carcinom,  ulceröse  Processe, 
gewisse  Darmparasiten  u.  s.  w.) ,  theils  aber  auch 
durch  die  Thatsache  bedingt,  dass  bei  herabgesetz- 
tem Gesammtemährungszustand  eine  einmal  ein- 
getretene Anämie  viel  langsamer. schwindet,  als 
unter  übrigens  normalen  Verhältnissen. 

Y.  H.  fügt  noch  hinzu ,  dass  die  Anämie ,  d.  h. 
der  Gehalt  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen 
und  Hämoglobin  bei  heruntergekommenen  Indivi- 
duen unter  dem  Einfluss  guter  Ernährung  deshalb 


oft  zunächst  sinkt,  weil  die  absolute  Blutmenge 
rascher  ansteigt,  als  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobin. 

In  Anschluss  hieran  sei  es  gestattet,  auf  einige 
Blutuntersuchungen  an  alten  Leuten  hinzuweisen, 
die  Bef  anhangsweise  in  der  oben  besprochenen 
Arbeit  über  den  Alterspuls  u.  s.  w.  mitge- 
theilt  hat  Entgegen  den  Angaben  von  Quin- 
quaud,  Nasse  und  Sörensen  fand  Bef 
unter  6  alten  Leuten  bei  dreien  (74jähr.  Frau  und 
zwei  80,  bez.  81  jähr.  Männern)  die  Anzahl  der  rothen 
Blutkörperchen  normal,  ja  in  einem  Falle  sogar 
recht  hoch  (6766000,  bei  gesundem  Herzen). 

V.  Jak  seh  studirte  das  Vorkommen  von 
Harnsäure  und  Xanthinbasen  im  Blute,  den  Bhcsur 
daten  und  Transsudaten  (184). 

I.  Harnsäure  im  Blute.  In  dem  durch  Schröpfen 
gewonnenen  Blute  wurde  zuerst  das  Eiweiss  ent- 
fernt (Methode  s.  im  Original)  und  dann  auf  das 
Vorhandensein  von  Harnsäure  nach  Salkowski 
und  Ludwig  geprüft,  sowie  die  gefundene  Harn- 
säure quantitativ  bestimmt.  Derartige  Bestim- 
mungen nahm  v.  J.  an  105  gesunden  und  kranken 
Personen  vor  und  hatte  dabei  die  folgenden  Besul- 
tate :  unter  9  Gesunden  fand  sich  bei  keinem  Harn- 
säure im  Blute  (bei  Verwendung  von  62 — 300  g 
Blut),  eben  so  wenig  bei  Fiebernden.  Dagegen 
fand  sich  dieselbe  in  geringer  Menge  bei  dyspnoe- 
tischen  Zuständen  verschiedenen  Ursprungs  und 
constant  bei  der  Pneumonie,  ferner  sehr  häufig  bei 
Nephritis  und  bei  schweren  Anämien.  Das  Auf- 
treten auch  grösserer  Mengen  von  Harnsäure  im 
Blute  bildet  demnach  kein  für  die  Gicht,  bez.  den 
Gichtanfall  allein  charakteristisches  Symptom  (wie 
dies  G  a  r  r  0  d ,  der  Erste,  der  Harnsäure  im  mensch- 
lichen Blute  gefunden,  behauptet  hatte). 

n.  Xanthinbasen  im  Blute.  Neben  Harnsäure 
fanden  sich  im  Blute  bei  verschiedenen  patholo- 
gischen Zuständen  Xanthinbasen,  und  zwar  wahr- 
scheinlich Xanthin  und  Hypoxanthin,  in  einzelnen 
Fällen  auch  Adenin,  Paraxanthin  und  vielleicht 
auch  Guanin. 

III.  Im  Abscess&iier  und  in  verschiedenen  Ecsur 
daten  und  Transsudaten  fanden  sich  gleichfalls  die 
genannten  Substanzen.  — 

um  seiner  Anschauung,  dass  bei  Krebskranken 
ein  noch  hypothetischer  giftiger  Stoff  im  Blute 
kreise  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  5  u.  6.  p.  550. 1889. 
Vgl.  Jahrbb.  CCXXV.  p.  17)  eine  weitere  Stütze  zu 
geben,  bestimmte  Kle  mp  er  er  bei  4  Krebskranken 
den  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  (185).  Er  setzt 
dabei  als  feststehend  voraus,  dass  Verminderung 
des  CO^-Gehaltes  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhan- 
densein toxischer  Substanzen  hindeute. 

K.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen 
des  Kraus  -  Hofmeister'schen  Verfahrens 
(Wägimg  der  durch  einen  Kali-Apparat  hindurch- 
gesaugten CG)).  Er  fand  bei  den  4  £[ranken,  die 
sämmtlich  an  Magenkrebs  litten  (in  allen  Fällen 
durch  die  Sektion  bestätigt ;  emw^  yr^v  i^ß  Carci- 
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nom  auf  das  Colon  übergegangen,  in  einem  anderen 
Falle  fanden  sich  Lebermetastasen)  eine  Herab' 
säzung  des  CO^-GehaUes  des  Blutes  auf  14.8,  15.6, 
16.4  und  18.2  Yolumprocent 

Yor  dem  IX.  Congress  für  innere  Medicin 
demonstrirte  Browicz  (186)  Beiwegungsphänch 
mene  an  rothen  Blutkörperdien.  In  Fällen  schwerer 
Anämie  (Anaemia  progr.,  Erebskachexie,  Anämie 
unbestimmbarer  Art),  zeigten  die  stark  poikilo- 
cytisch  veränderten  rothen  Blutkörperchen  die 
früher  vonHayem  u.  A.  beschriebenen  rotirenden, 
schwingenden  und  Locomoiionsbeiüegungen.  Die  Be- 
wegungen blieben  bei  Zimmertemperatur  bis  6  Tage 
lang  sichtbar.  Die  Körperchen,  welche  Bewegun- 
gen zeigten,  färbten  sich  in  Trockenpräparaten 
fast  ebenso  wie  die  Leukocytenkerne ;  dass  die- 
selben Erythrocyten  und  nicht  parasilSre  Gebilde 
seien,  werde  bewiesen  durch  ihr  Auftreten  bei 
Anämien  der  verschiedensten  Natur,  ihre  Bunt- 
gestaltigkeit  imd  die  Möglichkeit,  auch  am  nor- 
malen Blut  durch  plötzliches  starkes  Erhitzen  die- 
selben Phänomene  zu  erzeugen. 

Entgegen  Hayem  hält  B.  diese  Bewegungen 
nicht  fOr  eine  vitale,  sondern  für  eine  Brown '- 
sehe  Bewegungserscheinung  (bedingt  vielleicht 
durch  veränderte  Adhäsionsverhkltnisse),  und  zwar 
wegen  der  langen  Fortdauer  bei  Zimmertemperatur 
und  wegen  der  erwähnten  Möglichkeit,  dieselben 
durch  Erhitzen  zu  produoiren. 

Mott  fQgt  zu  zwei  anderen,  von  ihm  früher 
in  der  Lancet  (März  und  April  1890)  veröffent- 
lichten Fällen  von  pemiciöser  Anämie  jetzt  noch 

einen  dritten  hinzu  (187). 

11  jähr.  Knabe.  Seit  2  Jahren  Klagen  über  Kopf- 
weh, seit  einigen  Monaten  Schwäche,  blasse  Hautfarbe. — 
Gelbliche  anämische  Haut  Bespiration  64;  Puls  132, 
ziemlich  voll,  weich,  regelmässig.  Systolisches  Geräusch 


an  der  Herzspitze.  Lunge  frei.  Sternum  empfindlich. 
Viel  Singultus  und  Erbrechen.  Hämorrhagien  in  beiden 
Retinae.  Im  Bliä  zahlreiche  Poikilocyten,  Mikro-  und 
Makrocyten,  einzelne  kernhaltige  Körperchen.  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  800000  [!] ;  Hämoglobin  —  20»/o 
(des  Normalen).  Anfangs  Fieber,  später  sabnormale 
Temperaturen.    Tod  im  CoUaps. 

Sektion:  Fettpolster  wohl  entwickelt.  Lunge  gesund. 
Herz  180  g  wiegend,  weich,  schlaff,  extreme  Fettdegene- 
ration,  besonders  an  den  Papillarmuskeln.  Leber  930  g 
wiegend,  auf  dem  Querschnitt  blass,  geringe  Binde- 
gewebswucherung  um  die  LobulL  Milz  105  g  wiegend, 
auf  dem  Querschnitt  normal  roth.  Yerdauungskanal 
normal.  Nieren  sehr  blass,  jede  105  g  wiegend.  Knochen- 
mark der  Rippen  und  des  Sternum  grauroth  gefärbt,  das 
des  Femur  roth  und  gelatinös. 

Die  Organe  wurden  chemisch  auf  ikrai  Gehcdt  an 
Bisen  untersucht:  es  fand  sich  in  der  Lober  1.33g,  in 
der  Milz  0.17  g,  im  Pankreas  O.Ol  und  in  den  Nioron 
O.Ol  Fe,0,. 

Die  mikroskopiscke  Untersuchung  ergab  im  Knochen- 
mark das  Vorhandensein  vieler  kleiner  Markzellen  und 
Leukocyten,  theilweise  Pigmentkörnchen  enthaltend; 
zahlreiche  kernhaltige  rotke  Blutkörper ehen,  sowie  neu- 
gebildete rothe  Blutkörperchen  (theils  durch  Theüung  der 
Markzellen,  theils  durch  eine  Art  Knospung  aus  grossen 
pigmentirten  Zellen).  In  der  MiU  fand  sich  freies  Eisen 
in  grosser  Menge,  in  Zellen  angehäuft,  femer  Zellen,  welche 
als  neu  entstehende  rothe  Blutkörperchen  angesehen  wur- 
den. Auch  in  der  Leber  konnte  durch  Färbung  Eisen  in 
grosser  Menge  nachgewiesen  werden ,  und  zwar  ist  be- 
sonders interessant,  dass  der  Inhalt  der  Lebervenenver^ 
xweigungen  in  prämortalen  Gerinnseln  die  Eisenreak- 
tion j  theils  an  freien,  theils  an  in  Zellen  eingeschlos^ 
senen  Körnchen,  in  sehr  starkem  Maltese  erketmen  Hess, 
während  die  Pfortader  kein  freies  Eisen  enthielt. 

M.  spricht  im  Hinblick  auf  diese  Befände  die 
Yennuthung  aus,  dass  die  direkte  Ursache  der 
pemiciösen  Anämie  in  einer  abnorm  gesteigerten 
Zerstörung  rother  Blutkörperchen  in  der  Ijeber 
beruhen  möchte,  während  die  Befunde  an  der  Milz 
und  am  Knochenmark  das  Bestreben  erkennen 
lassen,  die  rerlorenen  Elemente  neu  zu  ersetzen. 


C.  Bttcheranzeigen. 


32.  Leitfaden  der  physiologisohen  Fsyoho- 

logiem7^  Vorlesungen;  von  Dr.  Th.  Ziehen. 

Jena  1891.   G.Fischer.   Qr.8o.  IVu.  176S. 

(4Mk.) 
Z.'s  Leitfaden  zeichnet  sich  durch  Klarheit 
und  Besonnenheit  aus  und  ist  wohl  geeignet,  in 
die  Lehre  von  den  psychischen  Erscheinungen  ein- 
zuführen. Z.  bemerkt  selbst  in  der  Vorrede,  dass 
er  in  der  Hauptsache  die  sog.  Associationspsycho- 
logie  der  Engländer  vertritt.  Gtegen  Wundt, 
besonders  gegen  dessen  Lehre  von  der  Appercep- 
tion  polemisirt  er  vielfach.  Andere  Standpunkte 
kennt  er  nicht,  oder  will  er  nicht  kennen.  Be- 
greiflicherweise hat  Jemand,  der  wie  Ref.  zu 
wesentlich  anderen  Ansohauungen  gelangt  ist  als 


Vf.,  vielfach  Veranlassung,  an  des  Letzteren  Auf- 
fassungen Kritik  zu  üben,  ohne  damit  dem  Vf.  zu 
nahe  treten  zu  wollen.  Ref.  will  jedoch  nur  einige 
kurze  Bemerkungen  anfügen,  welche  Hauptpunkte 
betreffen. 

Mit  einem  gewissen  Bechte  bekämpft  Z.  die 
Lehre  von  der  „Apperception^^  Dieselbe  sei  eine 
Hypostase.  Dafür  werden  aber  bei  ihm  die  Vor- 
stellungen in  herbartisirender  Weise  hypostasirt, 
da  diese  wie  selbständige  Schauspieler  das  Seelen- 
Stück  aufführen.  Der  Fehler  liegt  darin,  dass  Z. 
(wie  viele  seine  Vorgänger)  das  Vorhandensein 
eines  Willens  leugnet  und  in  demselben  nur  eine 
populäre  Selbsttäuschung  sieht  Auch  für  Den- 
jenigen, der  das  Wollon  in  seinem  Bewusstsein 
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nicht  findet  (das  Licht  bei  Tage  nicht  sieht),  ist 
nichtsdestoweniger  der  Wille  nicht  nur  durch 
Schliessen  erreichbar,  sondern  unmittelbar  der 
inneren  Wahrnehmung  gegeben.  Denn  Lust  und 
Unlust  sind  nur  als  Bejahung  und  Verneinung  des 
Willens  verständlich.  Bei  Z.  (und  anderen  physio- 
logischen Psychologen)  ist  die  Lust  eine  Eigen- 
schaft der  Vorstellung,  ihr  „Qefühlston^'.  Diese 
missbräuchliche  Ausdrucksweise  führt  zu  weiteren 
Missverständnissen.  In  Wirklichkeit  ist  die  Lust, 
bez.  Unlust  die  Reaktion  des  Willens  gegen  die 
Vorstellung  und  damit  der  eigentliche  Direktor 
des  Schauspiels,  der  in  der  Hauptsache  die  Folge 
der  Associationen  bestimmt  Die  Mängel  der  von 
Z.  vertretenen  Auffassung  zeigen  sich  u.  A.  in  der 
misslungenen  Ableitung  des  logischen  Denkens 
von  der  assodativen  Aneinanderreihung  der  Vor- 
stellungen und  in  der  Vergewaltigung  des  Ich. 

Z.  wehrt  sich  ängstlich  gegen  die  Annahme 
von  „Willkür"^  im  psychischen  Geschehen.  Das 
hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  er  bei  jeder 
Gelegenheit  betont,  alle  inneren  Vorgänge  seien 
,aiccessitirt^^  Am  Ende  aber  könnte  man  die 
Erage  nach  dem  liberum  arbitrium  indifferentiae 
in  wissenschaftlichen  Schriften  als  erledigt  be- 
trachten. Dass  alle  Veränderungen,  äussere  und 
innere,  eine  Ursache  haben,  d.  h.  nothwendig  sind, 
versteht  sich  von  selbst  Damit  ist  aber  die  psy- 
chologische Freiheit  sehr  wohl  vereinbar  und  ein 
Widerspruch  zwischen  Willkür  und  Gesetzmässig* 
keit  besteht  in  keiner  Weise,  sofern  nicht  das  alte 
Gespenst  des  liberum  arbitrium  indifferentiae  sich 
hineinmischt 

Z.  kennt  nur  bewusste  psychische  Processe. 
Der  materielle  Process,  der  zwischen  Beiz  und 
Bewegung  liegt,  ist  allein  ein  zusammenhängender. 
Merkwürdiger-  und  unbegreiflicherweise  sind  einige 
seiner  Glieder  von  psychischen  Vorgängen  beglei- 
tet, nämlich  diejenigen  Vorgänge  im  Gehirn,  welche 
wSJirend  der  Empfindung  und  der  Vorstellungs- 
verknüpfong  ablaufen.    Es  ist  ersichtlich,  dass  ein 
solcher  Standpunkt  für  die  blos  naturwissenschaft- 
liche Betrachtung  ganz  berechtigt  ist  und  dass  er 
besondere  Bequemlichkeiten  darbietet     Freilich 
kann  er  nur  solange  eingenommen  werden,  als 
man  auf  alle  diejenigen  Fragen,  zu  deren  Lösung  die 
Annahme  für  unsunbewussterpsychischer  Vorgänge 
nothwendig  ist,  nicht  eingeht.     Natürlicherweise 
wird  durch  eine  solche  Beschränkung  auf  die  Ober- 
fläche der  ganzen  Lehre  eine  gewisse  Dürre  eigen. 
Nicht  recht  verständlich  ist  bei  Z.'s  Auffassung 
die  Bedeutung,  welche  er  den  „Bewegungsvorstel- 
lungen^^   beilegt     An  verschiedenen  Stellen  des 
Buches  scheint  er  dieselben  als  Bedingungen  der 
auf  Vorstellungen  hin  erfolgenden  Bewegungen 
anzusehen.     Ist  aber  überhaupt  das  Psychische 
auf  Empfindung  und  Vorstellung  beschränkt,  so 
kann  der  materielle  Process,  welcher  der  Bewegung 
vorausgeht,  bei  der  auf  Vorstellungen  folgenden 
so  gut  wie  bei  der  automatischen  Bewegung  der 


Bewegungsvorstellung  entbehren.  Wenn  das  eben 
ausgekrochene  Hühnchen  ohne  Bewegungsvorstel- 
lung auf  den  Boden  pickt,  so  kann  auch  der 
Mensch  ohne  die  unglückselige  Bewegungsvorstel- 
lung auskommen,  die  in  den  meisten  Fällen  seine 
Selbstbeobachtung  nicht  entdeckt  Diese  Bemer- 
kungen sind  natürlich  nicht  auf  das  etwaige  Vor- 
handensein der  Bewegungvorstellung  gerichtet,  da 
doch  dieselbe  sicher  der  Bewegung  vorausgehen 
kann,  sondern  nur  gegen  ihre  ünentbehrlichkeit 
und  gegen  den  Missbrauch,  der  mit  ihr  getrieben 
wird.     (Vgl.  Jahrbb.  CCXXIV.  p.  101.) 

Ebensowohl  in  principieller  Hinsicht,  als  vom 
Gesichtspunkte  der  Zweckmässigkeit  aus  ist  lief. 
gegen  die  anatomischen  Hypothesen  eingenommen. 
Z.  ist  in  dieser  Hinsicht  sehr  besonnen ;  er  betont, 
dass  wir  über  die  Unterlage  der  psychischen  Pro- 
cesse im  Oehim  so  gut  wie  nichts  wissen,  dass 
z.  B.  die  BoUe,  die  gewöhnlich  den  Ganglienzellen 
zugewiesen  wird,  nur  eine  hypothetische  ist.  Ein 
solches  Zugeständniss  ist  gegenüber  der  moder- 
nen Anbetung  der  Ganglienzellen  sehr  werthvoU. 
Nichtsdestoweniger  passt  sich  Z.  doch  dem  Ueb- 
lichen  an,  spricht  von  Erinnerungszellen  u.  dgl. 
mehr.  Solche  Ausdrücke  dürften  nur  rohen  An- 
schauungen Vorschub  leisten,  in  denen  von  mancher 
Seite  Unglaubliches  geleistet  wird. 

Z.  hatte  sein  Buch  zunächst  für  den  Psychiater 
bestimmt,  später  aber  einen  weiteren  Kreis  in's 
Auge  gefasst  Trotzdem  hat  er  die  krankhaften 
Seelenvorgänge  eingehend  berücksichtigt  Er  sagt 
mit  Becht,  dass  er  dies  mit  gutem  Grunde  gethan 
hat,  denn  in  der  That  kann  der  Psycholog  viel 
vom  Psychiater  lernen.  Ob  aber  die  physiologische 
Psychologie  den  Psychiater  in  seinem  Fache  för- 
dert, daran  darf  man  wohl  zweifeln.  Vielmehr 
sieht  man  nicht  selten,  dass  sie  ihn  verwirrt  Dass 
bei  der  Psychometrie  etwas  herauskommt,  das 
scheint  Z.  auch  nicht  zu  glauben.  Aber  selbst 
wenn  von  dieser  abgesehen  wird,  dürfte  es  für  den 
Psychiater  am  rathsamsten  sein,  in  die  SckiUe  der 
Sprache  zu  gehen,  welche  ein  grosser  Psycholog 
ist,  und  das,  was  die  klinische  Beobachtung  ihn 
lehrt,  im  Sinne  des  Sprachgebrauches  wiederzu- 
geben, nicht  die  gerade  herrschende  Schul-Psycho- 
logie  in  die  Klinik  einzuführen  und  physiologisch- 
psychologisch zu  reden.  So  hielten  und  halten  es 
z.B.  die  grossen  französischen  Lehrer.  Auch  würde 
durch  die  Kunst- Ausdrücke  dem  Arzte  das  Studium 
der  Psychiatrie,  welches  ihm  ohnehin  fremdartig 
vorkommt,  unnöthig  erschwert  werden. 

Zum  Schlüsse  lehnt  Z.  jedes  Eingehen  auf 
metaphysische  (bez.  erkenntnisstheoretische)  Fra- 
gen ab.  „Die  physiologische  Psychologie  aber 
muss  eine  naturwissenschaftliche  bleiben,  oder  sie 
verräth  sich  selbst"  Nun,  so  schlimm  ist  es  wohl 
nicht  Innerhalb  ihres  Gebietes  soll  allerdings  die 
Naturwissenschaft  nichts  sein  als  Naturwissen- 
schaft, aber  es  wäre  wohl  gut,  wenn  der  Zusam- 
menlmng  zwischen  ihr  und  dem  philosophischen 
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Denken  nicht  abgebrochen  würde,  vielmehr  die 
Psychologie  als  Brücke  diente,  die  auch  den  Jünger 
der  Naturwissenschaft  zu  einer  umfassenderen  An- 
sicht der  Dinge  führt,  als  das  Fach  sie  bietet 
Thatsächlich  geht  auch  Z.  auf  den  letzten  Seiten 
seines  Buches,  welche  vortrefflich  geschrieben 
sind,  über  das  rein  Naturwissenschaftliche  hinaus 
und  zeigt,  dass  eine  Psychologie  ohne  Erkenntniss- 
theorie in  der  Luft  schwebt.  Er  erhebt  sich  da- 
mit über  die  Einseitigkeit  mancher  Fachgenossen, 
welche  in  der  Naturwissenschaft  die  Wissenschaft 
schlechthin  sehen  und  damit  zu  Vertretern  der 
Barbarei  werden.  M  ö  b  i  u  s. 

33.  ElinisoheVorleBimgen  über  Psychiatrie 
auf  wissenschaftliohen  Grundlagen;  von 
Prof.  Theod.  Meynert  Wien  1890.  W. 
Braumüller.   Gr.  8.   304  S.     (8  Mk.) 

Es  wäre  überflüssig,  Meynert 's  Verdienste 
zu  rühmen.  Er  ist  anerkanntermaassen  ein  her- 
vorragender Kenner  und  FOrderer  der  Himanatomie, 
er  ist  ein  feinsinniger  Irrenarzt  und  vortrefflicher 
Lehrer.  Alle  diese  Eigenschaften  bewährt  er  auch 
in  seinem  neuen  Buche  und  reiner  als  früher  zei- 
gen sich  hier  die  Züge  des  klinischen  Psychiaters. 
Nichtsdestoweniger  wird  einem  die  Freude  ver- 
gällt dadurch ,  dass  M.  auch  in  diesen  klinischen 
Vorträgen  sein  Princip  festhält,  der  Psychiatrie 
bongre  mal  gr6  eine  anatomische  Unterlage  zugeben. 
In  jede  klinische  Auseinandersetzung  drängen  sich 
die  gewagtesten  anatomisch-physiologischen  Hypo- 
thesen hinein.  In  der  Vorrede  liest  man  den  ver- 
blüffenden Satz :  „Hypothesen  vermeide  ich".  Fängt 
man  dann  an,  das  Buch  zu  studiren,  so  findet  man 
sich  schon  auf  der  5.  Seite  in  einen  grossen  Hypo- 
thesen-Strudel hineingerissen.  Es  handelt  sich  da 
um  den  (horribile  dictu)  „Mechanismus^^  der  Manie 
und  Melancholie.  Die  einzelnen  Hypothesen  sind 
ja  wohl  allen  Sachverständigen  bekannt,  da  wir 
sie  oft  genug  zu  hören  bekommen  haben.  Immer 
von  Neuem  aber  erstaunt  man  über  die  schranken- 
lose Willkür,  mit  der  das  luftige  Gebäude  auf- 
geführt wird,  und  über  die  Zuversicht,  mit  der  das 
mehr  als  Zweifelhafte  dem  Thatsächlichen  gleich- 
gestellt wird.  Der  Mittelpunkt  des  physiologisch- 
anatomischen Spinnengewebes  ist  die  „Erklärung^^ 
der  cirkulären  Geistesstörung.  Auf  sie  scheint  M. 
mit  besonderer  väterlicher  Liebe  zu  blicken.  Ihr 
müssen  sich  auch  die  Thatsachen  fügen.  M.  hält 
fest  an  der  irrthümlichen  Annahme ,  dass  die  Er. 
immer  während  der  melancholischen  Phase  leich- 
ter, während  der  maniakalischen  schwerer  werden, 
obwohl  Dittmar  u.  A.  gezeigt  haben,  dass  es 
auch  anders  sein  kann,  und  obwohl  schon  1881 
Rud.  Emmerich  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit, 
die  in  unseren  Jahrbüchern  erschienen  ist  (CXC. 
p.  193),  die  richtige  Erklärung  auf  Grund  der  Er- 
nährungslehre gegeben  hat 

Gewöhnlich  verbeugt  man  sich  mit  der  Bemer- 
kung, das  Hyperämie-Anämie-Spiel  sei  sehr  geist- 


reich. Manche  der  überraschenden  Einfälle  M.'s 
sind  zweifellos  in  hohem  Grade  geistreich.  Diesen 
gehört  z.  B.  sein  „Beweis^'  an ,  dass  die  „funktio- 
nellen Lähmungen  auf  vasomotorischer  Störung 
beruhen"  (p.  190).  Nur  eine  Arterie  der  Gehirn- 
basis ist  dünn  und  entbehrt  des  zweiseitigen  Blut- 
zuflusses, die  Arteria  pedunculi  oder  chorioidea. 
Sie  versorgt  den  inneren  Theil  der  hinteren  Kapsel, 
den  Tractus  opticus  und  das  Ammonshom.  Die 
Gesichtsfasem  liegen  weiter  vorn  in  der  inneren 
Kapsel ,  werden  von  jener  Arterie  nicht  versorgt 
„Die  Symptome  der  funktionellen  Lähmung  sind 
Hemiplegien,  von  welchen  Zunge  und  Facialis  meist 
frei  bleiben,  Hemianästhesie  .  .  . .,  Blindheit,  G^ 
ruchlosigkeit,  meist  ein  Grad  von  Taubheit"  „Diese 
besondere  Symptomengruppe  deckt  sich  somit  ganz 
mit  dem  Ernährungsbezirke  der  bei  einem  Gefass- 
krampf  in  ihrem  Lumen  am  meisten  bedrohten 
Art.  chorioidea  .  ."  „Dieses  höchst  gesetzmässige 
häufige  Bild  funktioneller  Lähmung  muss  daher 
als  Folge  von  vasomotorischer  Störung  angesehen 
werden,  welche  durch  Arteriensystole  eingeleitet, 
mit  dem  Eintreten  der  Diastole  ein  akutes  Oedem 
mit  sich  führen  dürfte  .  ."  „Die  Natur  funktio- 
neller Gehimkrankheiten  ist  also  nach  einer  Rich- 
timg hin  sicher  vasomotorisch."  Der  Leser ,  den 
das  „bulbäre"  Symptom  der  Angst  befällt,  fragt 
sich,  ob  er  sich  mehr  wundem  soll  über  die  Geist- 
reichigkeit  oder  über  die  Gewaltsamkeit  dieses  in 
wilden  Sprüngen  dahineilenden  und  über  die  That- 
sachen wegspringenden  Denkens.  Ein  Spiel  mag 
noch  so  geistreich  sein,  Wissenschaft  ist  es  nicht 
M.  will  die  Psychiatrie  „auf  wissenschaftlichen 
Grundlagen"  erbauen.  Die  Psychiatrie  hat  Eine 
Grundlage :  die  Klinik.  Je  wissenschaftlicher  sie 
ist,  um  so  ausschliesslicher  fusst  sie  auf  dieser. 
Sie  steht  weder  auf  psychologischen,  noch  auf 
anatomisch-physiologischen  Hypothesen.  Ihr  solche 
thönemeFüsse  unterschieben,  heisst  sie  im  wissen- 
schaftlich machen.  Wenn  ein  Wissen  existirte 
von  den  Vorgängen  im  Gehirn ,  welche  den  see- 
lischen Vorgängen  entsprechen,  und  von  den  krank- 
haften Veränderungen  im  Gehirn,  welche  den  Sym- 
ptomen des  Irreseins  zu  Grunde  liegen ,  so  würde 
das  Wissensgebiet  des  Psychiaters  erweitert  wer- 
den, aber  das  Wissen,  welches  die  unbefangene 
und  sorgfältige  klinische  Beobachtung  erworben 
hat,  würde  weder  umgebaut  werden  müssen,  noch 
eine  bessere  Begründung  gewinnen,  als  es  jetzt 
hat.  Mögen  der  Anatom  und  der  Physiolog  auf 
ihrem  Wege  fortschreiten,  mag  der  Psychiater, 
wenn  er  Zeit  und  Neigung  dazu  hat,  Anatomie 
treiben :  die  Psychiatrie  geht  das  zunächst  nichts 
an.  Gewiss  wird  der  Psychiater  von  allen  Fort- 
schritten des  anatomischen  Wissens  und  besonders 
von  denen  der  pathologischen  Anatomie  sich  Kennt- 
niss  zu  erwerben  suchen ,  aber  er  sollte  sich  da- 
gegen mit  aller  Kraft  wehren,  dass  ein  anatomisch- 
physiologisches Halbwissen  seine  Kreise  stört,  dass 
ihm  die  klinische  Klarheit  getrübt  wird  durdi  un« 
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fertige  und  plumpe  Hypothesen  aus  dem  Labora- 
torium oder  der  Leichenkammer.     Wenn  einmal 
ein  Theil  unserer  Unwissenheit  über  die  äussere 
Seite  der  psycho-physischen  Vorgäuge  geschwun- 
den sein  wird,  werden  wir  uns  wahrscheinlich 
auf's  Aeusserste  darüber  wundern,  wie  kindlich 
die  heutigen  Vorstellungen  gegenüber  der  Fülle  der 
Wirklichkeit  erscheinen.     Aber  selbst  dann,  wenn 
die  gänzlich  unbewiesenen ,  ja  zum  Theil  h(k)hst 
unglaubhaften  Behauptungen  von  heute,  diese  see- 
lische Erscheinung  sei  cortikal,  jene  infracortikal, 
jene  bulbär,  wahr  sein  sollten,  würde  ihre  Yer- 
mengung  mit  der  klinischen  Psychiatrie  nicht  statt- 
haft sein,  denn  der  materielle  Zusammenhang  einer- 
seits ,  der  psychische  andererseits  erfordern  eine 
besondere  Betrachtung  und  die  Beziehung  des  einen 
auf  den  andem  ist  wieder  eine  Sache  fOr  sich. 
Springt  man  aber  fortwährend  von  der  einen  Er- 
scheinungsweise in  die  andere,   so  entsteht  eine 
für  den  gesunden  Geschmack  unerträgliche  Begriff- 
Mengerei,  welche  die  Klarheit  zerstört,  während 
dieErkenntniss  aus  der  Umschreibung  des  inneren 
Vorgangs  mit  den   dem  äusseren  zukommenden 
Ausdrücken  keinen  Nutzen  zieht 

Es  ist  vielfach  üblich,  Meynert's  Hypothesen 
stillschweigend  abzulehnen,  aus  Hochachtung  für 
den  Mann  von  der  Bestreitung  abzusehen.  Doch 
kann  dies  nicht  das  Hichtige  sein,  denn  ein  be- 
deutender Mann  darf  seine  Schwächen  haben  und 
Meynert  selbst  würde  es  nicht  billigen,  wenn 
Jemand,  der  seine  Auffassung  für  falsch  hält,  dies 
aus  persönlichen  Hücksichten  verschweigen  wollte. 
Es  handelt  sich  um  das  Princip ,  darum,  die 
Würde  und  Selbständigkeit  des  klinischen  Studium 
zu  wahren.  Die  Tendenzen ,  welche  M.  vertritt, 
sind  weitverbreitet,  wenn  auch  Andere  nicht  mit 
der  genialen  Unbefangenheit  M.'s  vorgehen.  Wenn 
z.  B.  Jemand  behauptet ,  die  Aufgabe  der  wissen- 
schaftlichen Psychiatrie  bestehe  darin ,  die  Loka- 
lisation der  Symptome  des  Irreseins  im  Oehim 
ausfindig  zu  machen ,  so  ist  das  eine  Beleidigung 
der  Klinik.  Die  Ueberschätzung  der  anatomisch- 
physiologischen Arbeit  gegenüber  der  klinischen 
ist  allgemein  imd  die  Kliniker  haben  allen  Orund, 
ihr  Haus  zu  vertheidigen. 

Neben  der  Hauptbeschwerde  wären  noch  andere 
Klagen  geltend  zu  machen.  Besonders  wäre  M  e  y  - 
nert's  Psychologie  von  Qrund  aus  zu  bekämpfen. 
Doch  davon  ein  ander  Mal. 

Was  nun  die  klinische  Darlegung  angeht,  so 
fasst  M.  seine  Schilderungen  in  grosse  Gruppen 
zusammen.  Er  bespricht  die  Krankheit  Melan- 
cholie und  die  Krankheit  Manie  mit  Einschluss 
der  periodischen  Formen  und  des  cirkulären  Irre- 
seins. Zwischen  diesen  Formen  und  der  Paranoia 
steht  die  Amentia  oder  Verwirrtheit ,  ein  Capitel, 
das  vielleicht  als  das  eigenartigste  und  am  meisten 
gelungene  zu  bezeichnen  ist.  Dann  folgen  die 
progressive  Paralyse,  deren  Zusammenhang  mit 
d^r  Syphilis  M,  zugiebt,  ohne  noch  in  der  letz* 


teren  die  ausschliessliche  Ursache  erkannt  zu  haben, 
die  sekundäre  Geistesstörung,  der  Blödsinn  durch 
Herderkrankung  und  der  angeborene  Blödsinn.  Es 
ist  unmöglich,  hier  auf  Einzelheiten  der  M.'schen 
Vorträge,  welche  übrigens  zum  Theil  schon  früher 
in  Zeitschriften  veröffentlicht  worden  sind,  einzu- 
gehen. 

Wahrscheinlich  hat  M.  sein  Buch  nicht  selbst 
niedergeschrieben,  da  sonst  die  ungemein  grosse 
Zahl  der  Sprachfehler  unverständlich  wäre. 

Möbius. 

34.  Anleitung  zu  hygieniBohen  üntersuoh- 
ungen.  Nach  den  im  hygienischen  Institut 
der  königl.  Ludwig-Maximilians-Universität 
zu  München  üblichen  Methoden  zusammen- 
gestelltvon  Rudolf  Emmerich  u.Hein- 
rich  Trillich.  Mit  einem  Vorwort  von 
Dr.  Max  v.  Pettenkofer.  Mit  73  Ab- 
bildungen. München  1889.  M.  Rieger'sche 
Univ.-Buchh.   Gr.  8.   318  S.    (6  Mk.  75  Pf.) 

Das  vorliegende  Werk  ist  nach  dem  v.  Pet- 
tenkofer'schen  Vorworte  in  erster  Linie  als 
Leitfaden  für  die  Curse  der  bayerischen  Physikats- 
examens-Candidaten  geschrieben,  denen  durch  §  8 
der  königL  bayerischen  Verordnung  vom  6.  Febr. 
1876  die  Ausführung  einer  hygieinischen  Unter- 
suchung nebst  Ausarbeitungeines  Berichtes  darüber 
im  Examen  vorgeschrieben  ist.  Doch  dürfte  das 
Buch  auch  für  die  häufigsten  den  beamteten  Aerz- 
ten  vorkommenden  Untersuchungsfälle  ausreichen. 

Das  Buch  zerfäUt  in  8  Abschnitte,  deren  erster 
den  meteorologischen  Uniersuckungsmeihoden  ge- 
widmet ist.  Die  folgenden  beschäftigen  sich  mit 
der  chemischen  Untersuchung  von  Lufl ,  Wasser 
und  Boden.  Ein  weiterer,  seiner  Wichtigkeit  ent- 
sprechend grösserer  Abschnitt  behandelt  die  bah- 
ieriologischen  üntersuchungsmethoden  von  Wasser, 
Luft  und  Boden.  Es  folgen  die  Untersuchungs- 
methoden derNahrungS'  und  O&nussmütel,  sowie  der 
Oebrauchsgegenstände  sowohl  nach  physikalischen, 
wie  chemischen  Methoden  unter  Berücksichtigung 
der  wichtigen  Verfälsehungen  und  Verunremigun' 
gen,  wie  Oesundheitsgefahren.  Der  letzte  Abschnitt 
beschäftigt  BiGhimt Baumaterialien,  Ventilation  und 
Beleuchtung, 

Die  beigegebenen  Hlustrationen  sind  trefflich 
ausgeführt  und  tragen  zum  Verständniss  ebenso 
bei,  wie  die  beigegebenen  Verzeichnisse  der  Reagen- 
tien,  die  Tabellen  und  ein  Sachregister  eine  rasche 
Orientirung  ermöglichen. 

Das  gute  Buch  sei  besonders  Medicinalbeamten 
und  Physikatscandidaten  zur  Anschaffung  em- 
pfohlen. R  Wehmer  (Berlin). 

35.  Die  Zulässigkeit  der  direkten  Einlei- 
tung der  Fäkalien  in  die  Isar  für  die  Stadt 
München.  Vorträge  und  Diskussionen  im 
Münchener  ärztlichen  Verein  in  den  Sitzungen 
am  26.  März  und  7.  Mai  1890  unter  Mitwir- 
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kung  von  Dr.  Prausnitz,  Geh.-Rath  Dr. 
V.  Pettenkofer,  Prof.  Ranke,  Geh.-Bath 
Dr.  y.  Eerschensteiner,  Med.-Bath  Dr. 
Aub,  Stabsarzt  Dr.  Buchner,  Prof.  Bm- 
merichu.A.  Herausgegeben  von  der  Yor- 
standschaft  des  Münchener  ärztlichen  Vereins. 
München  1890.  M.  Bieger^sche  Buchhand- 
lung.  Gr.  8.   99  S.     (2  Mk.) 

Das  vorliegende  Buch  enthält  eine  Zusammen- 
stellung der  in  der  bezeichneten  Angelegenheit 
gehaltenen  Vorträge  von  Prausnitz  und  von  von 
Pettenkofer,  über  welche  bereits  in  den  Jahrbb. 
(CCXXIX.  p.  111)  berichtet  worden  ist. 


Weiter  ist  die  Diskussion,  welche  den  Vor- 
trägen folgte,  ausführlicher  angegeben ;  von  beson« 
derer  Wichtigkeit  sind  in  derselben  dieAusführun* 
gen  des  die  von  v.  Pettenkofer'sche  Ansicht 
bekämpfenden  Prof.  Ranke.  Daher  findet  sich  in 
der  Arbeit  ungefähr  Alles,  was  für  und  wider  die 
Einleitung  der  Fäkalien  in  Flüsse  an  Gründen  vor- 
gebracht werden  kann. 

Am  Schlüsse  der  denkwürdigen  von  134  Aerz- 
ten  besuchten  Sitzung  am  7.  Mai  1890  erklärte 
sich  die  Versammlung  mit  derv.  Pettenkof  er'- 
schen  Ansicht  einverstanden. 

R.  Wehmer  (Berlin). 
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Sitsiixig  am  d.  Febmar  1881. 

Vorsitzender:  B.  Schmidt  Schriftführer:  ROraefe. 

Herr  Lenhartz  zeigte  den  Kranken  mit  Mor- 
bus Addisonii,  den  er  nach  Koch  mit  anscheinend 
gutem  Erfolge  behandelt  hat.  — 

Herr  Karg  zeigte  ein  auf  die  Behandlung  der 

Tuberkulose  nach  Koch  bezügliches  Präparat 

In  der  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Thierseh  befindet 
sich  zur  Zeit  ein  2Qjähr.  Student,  der  an  einer  Tuber- 
kulose des  linken  Kiefergelenkes  leidet,  und  bei  dem 
ausserdem  bei  seiner  Aufnahme  ein  Schmerzpunkt  an  der 
Aussenseite  dos  linken  Calcaneus  gefunden  wurde,  ohne 
dass  hierselbst  ein  Abscess  oder  auch  nur  eine  Schwel- 
lung vorbanden  gewesen  wäre.  Vom  20.  November  1890 
an  wurde  dem  Kranken  regelmässig  Koches  Flüssigkeit 
eingespritzt  £r  roagirte  in  der  gewohnten  Weise,  und 
zwar  besonders  deutlich  am  linken  Calcaneus.  Die  Be- 
handlung wurde  bis  Mitte  Januar  fortgesetzt  Der  Kranke 
konnte  immer  nur  kleine  Dosen  des  Mittels  (0.005  bis 
0.0075  g)  erhalten.  Eine  Besserung  des  Leidens  am 
Kiefer  erfolgte  nicht  Während  der  Kur  entwickelte  sich 
an  der  Hacke  ein  Abscess,  der  am  4.  Januar,  also  imge- 
fuhr  7  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung,  eröffnet 
wurde.  Der  spärliche  Eiter  enthielt  mikroskopisch  keine 
Tuberkelbacillen.  Um  zu  sehen,  ob  er  noch  virulent  sei, 
wurde  eine  kleine  Menge  einem  Meerschweinchen  in  die 
Bauchhöhle  gebracht  Das  Thier  wurde  am  2.  Februar 
1891  gotödtet  und  das  Präparat  wurde  der  Gesellschaft 
vorgelegt  Es  findet  sich  eine  typische  BauehfelUuber' 
kulose  in  Form  dichtstehender,  feiner  grauer  Knötchen 
auf  dem  parietalen  Blatte  des  Bauchfelfes  und  auf  dem 
serösen  üeberzug  der  Leber  und  Milz.  An  der  Impfstelle 
hatte  sich  ein  Imsengrosses  tuberkulöses  Geschwür  ent- 
wickelt, in  welchem  sehr  reichhche  Bacillen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Koch  selbst  betont  bekanntlich  in  seinen  Yer- 
CfPentlichnngen ,  dass  sein  Mittel  den  Tuberkel- 
bacillus  nicht  tödte ,  sondern  nur  auf  das  tuber- 
kulöse Gewebe    wirke.    Durch  Entziehung   des 


Nährbodens  müssten  dann  sekundär  auch  die 
Bacillen  geschädigt  werden.  Die  besprochene  Be- 
obachtung scheint  dem  Vortragenden  de8w^;en 
nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein,  weil  sie  lehrt,  dass 
im  Verlaufe  der  Behandlung  neue  tuberkulöse 
Abscesse  sich  entwickeln  können,  und  dass  selbst 
nach  längerer  Behandlung  mit  dem  Koch'schen 
Mittel  der  Inhalt  solcher  Abscesse  noch  in  hohem 
Grade  virulent  ist  — 

Herr  Döderlein  sprach  üher Bakteriologische 

Studien  bei  Puerperalfieber.   (Der  Vortrag  erscheint 

im  Arch.  f.  Gynäkol.  XL.  1.) 

Verhandlung.  Herr  Scktnorl  hat  bei  Untersuchun- 
gen von  Puerperalfiebertodten  häufiger  eine  Mischinfek- 
tion nachweisen  können,  als  eine  einfache,  und  zwar 
überwog  zumeist  der  Staphylococcus  den  Streptococcus. 
Herr  Landerer  glaubt  nicht,  dass  jede  Temperatur- 
steigerung von  Bakterien  herrührt,  sondern  dass  auch 
das  sogenannte  aseptische  (chemische)  Fieber  zu  Rechte 
besteht  Er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  das  Puer- 
peralfieber zwei  Formen  erkennen  lasse,  einmal  sei  es 
mehr  pyämisch,  das  andere  Mal  mehr  septikämisch. 
Herr  Birch-Hirschfeld  hatte  friihor  Gelegenheit  in  sehr 
vielen  und  sehr  schweren  Fällen  von  Puerperalfieber  die 
Sektion  zu  machen  und  er  konnte  dabei  immer  3  Typen 
unterscheiden:  1)  die  phlegmonöse  Form  mit  Peritonitis 
und  Pleuritis ,  2)  die  septische ,  sehr  rasch  verlaufende 
und  3)  die  metastatische  oder  pyämische.  Die  erste  und 
die  letzte  haben  zweifelsohne  verschiedene  Infektions- 
pforten. Die  der  letzten  ist  an  der  Placentastelle,  die 
der  ersteren  in  den  Einrissen  der  Gervix  zu  suchen. 
Herr  Döderlein  gesteht  die  Yersohiedenheiten  der 
Infektion  gern  zu.  Seine  Ffille  seien  eben  andere  ge- 
wesen, als  die  des  Herrn  Schmcrl.  Dass  das  Puerperal- 
fieber ein  aseptisches  sein  könne,  hält  er  für  immöglich, 
zum  mindesten  beruhe  es  auf  Stoffwechselprodukten  der 
Bakterien.  Herr  Schmarl  glaubt  auch  an  eine  Pyämie 
ohne  Pilze,  die  nur  durch  deren  Stoffwechselprodukto 
hervorgerufen  ist,  eine  Art  Saprämie. 


I. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


I. 


289 


D.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  nnd 

Auslands. 

SämmÜiche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1890. 


L  MedidxiiBche  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Metecrohgie.) 

Anfuso,  G. ,  L^iodo  nelle  secrezioni  organiclie. 
Bif.  med.  Vn.  3.  1891. 

d'Ar8onyal,A.,  Preparation  des  gaz  hydrogeaes 
et  oxygenes  pnrs  par  Telectrolyse.    Arch.  de  PhyBiol. 

5.  8.  m.  1.  p.  201.  Janv.  1891. 

Boas,  J.,  Erit.  Bemerkungen  zum  SaLzsäurenach- 
weis  im  Magensaft.    Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XI.  51. 

Boas,  J.,  Beiti'ag  zur  Methodik  d.  quantitativen 
Salzsäurebestimmung  des  Mageninhaltes.  Centr.-Bl.  f. 
klin.  Med.  Xn.  2.  1891. 

Bnjwid,  0.,  Eine  einfache  EQtervorrichtung  zum 
Filtriren  sterilisirter  Flüssigkeit.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
n.  Parasitenkde.  IX.  1. 1891. 

Chittenden,  RH.,  and  J.  A.  Hartwell,  Cry- 
stalline  globulin  and  globuloses,  or  Titelloses.  Joum.  of 
Physiol.  XI.  6.  p.  435. 

Cuminet,  E.,  Analyse  d'un  liquide  d*ascite.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XVIL  1.  p.  46.  Janv.  1891. 

Gaglio,  G.,  Sur  la  propriete  qa*ont  certains  sels  de 
fer  et  certains  sels  metalliques  pesants  d'empecher  la 
coagulation  du  sang.    Arch.  ital.  de  Biol.  XIIL  3.  p.  487. 

Graubner,  E.,  Ueber  einen  neuen  aus  d.  Schleim- 
häuten d.  Yerdauungstraotus  darstellbaren  Eiweis^örper. 
Dorpat  Karow.  8.  28  S.    1  Mk. 

Grützner,  P.,  üeber  Fermente  im  Harn.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVII.  1.  1891. 

Günzburg,  Ueber  Phlorogludn-Yanillin  u.  ver- 
wandte Beagentien.    Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XL  50. 

Halliburton,  "W.  D.,  The  proteids  of  milks. 
Joum.  of  Physiol.  XI.  6.  p.  448. 

Hammarsten,  Olof,  Lehrbuch  d.  physioL  Che- 
mie. Nach  d.  2.  schwed.  Aufl.  übersetzt  u.  etwas  umgearb. 
vom  Vf.  Wiesbaden  1891.  J.F.Bergmann.  Gr.  8.  VII 
u.  425  S.  mit  1  Tafel.  •  8  Mk.  40  Pf. 

Hildebrandt,  Hermann,  Zur  Wirkung  hydro- 
lyt  Fermente  auf  d.  Blut  Virchow*s  Arch.  CXXII.  2. 
p.  375. 

Jacquemart,  F.,  Les  ptomünes.  Joum.  deBrux. 
XC.  20.  22.  p.  652.  697.  Oct,  Nov. 

Jak  seh,  R  V.,  Ueber  d.  klin.  Bedeutung  d.  Vorr 
kommens  von  Hamsäure  u.  Xanthinbasen  im  Blute,  den 
Exsudaten  tl  Transsudaten.    Ztschr.  f.  Heilkde.  XI.  5  u. 

6.  p.  415. 

Jaquet,  A.,  Ueber  d.  Verwendung  d.  Taschenuhr- 
mechanismus f.  präcise  Zeitbestimmung.  Centr.-Bl.  f. 
Physiol.  IV.  20.  1891. 

Jolles,  Adolf,  Eine  neue  quantitative  Methode 
zur  Bestimmung  d.  freien  Säure  im  Magensaft.  Wien. 
med.  Presse  XaXL  51. 

Eatz, Arthur,  Eine  Modifikation  d.  S^'öquisf  Bohea 
Verfahrens  d.  Salzsäurebestimmung  im  Magensaft.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XL.  51. 

Külz,  E.,  Zur  Eenntniss  d.  Cystins.  Ztschr.  f. 
BioL  XXVn.  3.  p.  415. 

Lepine  et  Barral,  Sur  le  ferment  glycolytique. 
Lyon  med.  LXV.  p.  325.  Nov. 

Leo,  H.,  Ueber  d.  Bestimmung  freier  Säure  im 
Mageninhalte  durch  kohlens.  Kalk.  Centr.-Bl.  f.  klin. 
Med.  XI.  48. 

Meyer,  A.,  Die  neueren  u.  neuesten  Methoden  d« 

Ifed.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  3, 


qualitativen  u.  quantitativen  Nachweises  freier  Salzsäure 
im  Magensafte.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  39  S. 
70  Pf. 

M  0 1  i  s  c  h ,  H.,  Grundriss  einer  Histochemie  d.  pflanzl. 
Genussmittel.  Jena.  Fischer.  8.  inu.65S.mitl5Holz- 
schn.  2  Mk. 

Nias,  J.  B.,  On  the  clinical  estimation  of  fat  and 
caseine  in  milk.    Lancet  n.  20.  p.  1027.  Nov. 

Penzoldt,F.,  Aeltere  u.  neuere  Hamproben  u.  ihr 
prakt.  Werth.  Kurze  Anleitung  zur  Hamuntersuchung 
in  der  Praxis.  3.  Aufl..  Jena.  Gustav  Fischer.  8.  VI  u. 
61  S.    80  Pf. 

Pfannenstiel,  J.,  Ueber  d. Pseudomucine  d. cyst. 
Ovariengeschwülste.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8. 
91  S.  mit  1  TafeL    1  Mk.  60  Pf. 

Pinner,  Adolf,  Bepetitorium  d.  organ.  Chemie. 
Berlin.  Robert  Oppenheim.  8.  XVI  u.  407  S.  7  Mk» 
50  H. 

Binger,  S.,  Begarding  the  aotion  of  lime  salis  on 
caseine  and  on  milk.    Joum.  of  Physiol.  XI.  6.  p.  464. 

Bosin,  Heinrich,  Ueber  d.  Indigoroth  (Indi- 
rubin).    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVll.  53. 

Rubner,  M.,  a)  Stoffzersetzung  u.  Schwankungen 
d.  Luftfeuchtigkeit.  —  b)  Therm.  Wirkungen  d.  Luft- 
feuchtigkeit   Arch.  f.  Hyg.  XL  3.  p.  243.  255. 

Salkowski,  £.,  u.  Muneo  Eumagawa,  Ueber 
d.  Begriff  d.  freien  u.  gebundenen  Salzsäure  im  Magen- 
saft.   Virchow's  Arch.  CXXII.  2.  p.  235. 

S  c  h  ä  r ,  E  d.,  Ueber  ehem.  Eigenschaften  d.  Enzyme. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  1.  1891. 

Seligmann,  H.,  Eleiner  transportabler  Accumu- 
lator  f.  Galvanokaustik  u.  Beleuchtung.  Therap.  Mon.- 
Hefte  IV.  12.  p.  614. 

Smith,  Fred.,  Note  on  the  composition  of  the 
sweat  of  the  horse.    Joum.  of  Physiol.  XI.  6.  p.  497. 

Virchow,  C,  Analyt  Methoden  zur  Nahrungs* 
mitteluntersuohung,  nebst  einem  Anhang,  enthaltend  d. 
Untersuchung  einiger  landwirthschaftl.  u.  techn.  Pro- 
dukte u.  Fabrikate,  sowie  d.  Harnanalyse.  Berlin.  Earger. 
8.  xn  u.  172  S.    3  Mk.  50  Pf. 

Weiss,  Max,  Ein  neuartiger  Graphitrheostat  mit 
Rollcontakt    Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  51. 

Werigo,  Br.,  Ueber  d.  ^amacÄ;'sche  aschenfreie 
Albumin.    Arch.  f.  Physiol.  XLVm.  3  u.  4.  p.  127. 

Zaniboni,  Baldo,  Determinazione  quantitativa 
degU  acidi  organici  nei  succhi  gastrici.  Arch.  ital.  di  Clin, 
med.  XXIX.  3.  p.  408. 

Zeehuisen,  H.,  Onderzoek  naar  de  betrouwbar- 
heid  derFehling'sche  enNijlander'sche  proeven.  NederL 
WeekbL  IL  14. 

S.  a.  n.  Blome,  Copeman,  Cowl,  Drechsel, 
Engel,  Ewald,  Jager,  John,  Levy,  Munk, 
Mussi,  Nencki,  Neumeister,  Novi,  Riebet, 
Salkowski,  Schöndorff,  Seile,  Shore,  Solger, 
Spina,  Stern,  Tannert,  Weyert,  Witkowski^ 
Wormley.  III.  Bierfreund,  Buchner,  Car- 
bone,  Charrin,  Hamburger,  Lewandowski, 
Muencke,  Orth,  Richter.  IV.  1.  Rumpel; 
5.  Hayem,  6.  Biernacki,  Beugnies,  Roberts; 
8.Harley;9.Roberts.  VII.Schroeder.  XI.Wag- 
ner.  XIII.  2.  Böhm,  Bohland,  Bruns,  Catheli- 
neau,  Gürber,  Haig,  Eronfeld,Leuch, Meyer, 
Richardson,  Stein.  XIV.  1.  Fresenius;  2.  Go- 
lubow.  XV.Bruins,Diesing,Eapp,Marquard- 
son,Nekam. 

37 


290 


n. 


M edicinisclie  Bibliograpliie  des  In-  und  Auslands. 


n. 


IL   Anatomie  und  Physiologie. 

(ÄrUhropologie,  Ethnologie,  Zoologie,  vgl,  Anatomie, 

EfUiüicklungsgesckichieJ 

Adamkiewicz,  A.,  Die  Arterien  d.  verlängerten 
Markes  vom  üebergang  bis  zur  Brücke.  Leipzig.  Frey- 
tag. Imp.-4o.  16  S.  mit  3  färb.  Tafeb.    3  Mk.  40  Pf. 

Altmann,  Riebard,  Notiz  über  (i.Bingkörper  d. 
Zellen.  Arch.  f.  Anat  iL  Fhysiol.  [anat  AbÜi.]  5  n.  6. 
p.  302. 

Andrew,  James,  The  Harveian  oration:  on  the 
conditions  of  the  pulmonary  circulation.  Lancet  n.  17 ; 
Oot  —  Brit.  med.  Journ.  Oct  25. 

Arloing,  S.,  Des  rapports  fonctionnols  du  oordon 
sympathique  cervical  avec  l'epiderme  et  les  glandes. 
Arch.  de  Physiol.  5.  S.  HL  1.  p.  160.  Janv.  1891. 

Asplund,  Martin,  Zur  Eenntniss  d.  Verbindung 
d.  Rückenmarkes  mit  d.  Pia-mater.  Nord.  med.  ark. 
XXn.  1.  Nr.  4. 

Auerbach,  Leopold,  üeber  d.  Blutkörperchen 
d.  Batrachier.    Anatom.  Anzeiger  Y.  20. 

Baoulo,  Bartolomeo,  Gentri  termici.  Rif.  med. 
VI.  260—263. 

Bain,  A.,  M.Alfred  Fouillee  andShadworth 
H.  Hod^son,  Remarks  on  Mr.  SuUy's  paper  on  the 
psycho-physicsd  process  of  attention.    Brain  U.  p.  348. 

Barr,  A.D.,  Relation  of  sleep  to  temperature.  New 
York  med.  Record  XXXVm.  24.  p.  664.  Dec. 

Basevi,  Vittorio,  De  la  vision  stereoscopique 
dans  ses  rapports  avec  Faccommodation  et  les  couleurs. 
Ann.  d'Oculist  Uli.  5  et  6.  p.  222.  Mai — Juin. 

Bassi,  6.,  Contributo  alle  studio dellelocalizzazioni 
cerebrali.    Rif.  med.  Vn.  2.  1891. 

Bechterew,  W.,  üeber  d.  Folgeerscheinungen  d. 
Zerstörung  verschied.  Himtheile  neugeb.  Thiere  u.  über 
d.  Entwicklung  ihrer  Himfonktionen.  Neurolog.  Centr.- 
Bl.  IX.  21. 

Bechterew,  W.,  Ueber  d.  verschied.  Lagen  u. 
Dimensionen  der  Pyramidenbahnen  b.  Menschen  u.  den 
Thieren  u.  über  d.  Vorkommen  von  Fasern  in  denselben, 
welche  sich  durch  eine  frühere  Entwicklung  auszeichnen. 
Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  24. 

Bechterew,  W.,  Ueber  d.  Erscheinungen,  welche 
d.  Durchschneidung  d.  HinterstrSnffe  d.  Rückenmarks  b. 
Thieren  herbeiführt,  u.  über  d.  Beziehungen  dieser  Sträuge 
zur  Gleichgewichtsfunktion.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physiol.  Aoth.]  5  u.  6.  p.  489. 

Beck,  A.,  Die  Ströme  d.  Nervencentren.  Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  IV.  9. 

Beck,  A.,  Die  Bestimmung  d.  Lokalisation  d.  Ge- 
hirn- u.  Rückenmarksfunktionen  vermittelst  d.  elektr. 
Erscheinungen.    Centr.-Bl.  f.  Physiol.  IV.  16. 

Beraz,  Heinrich,  üeber  d.  Bedeutung  d. Kalkes 
f.  d.  Zähne.    Ztschr.  f.  Biol.  XXVII.  3.  p.  386. 

Berkenbusch,  H.,  Die  innem  Proportionen  d. 
menschl.  Halses  in  den  verschied.  Lebenssütem  u.  die 
Fascienverhältnisse  dieses  KÖrpertheils.  Göttingen.  Van- 
denhoeck  u.  Ruprecht  8.  43  S.    80  Pf. 

Bernstein,  J.,  Die  mechanist  Theorie  d.  Lebens, 
ihre  Grundlage  u.  ihre  Erfolge.  Braunschweig.  Vieweg 
u.  Sohn.  Gr.  8.  26  S.    60  Pf . 

Blitstein,  M.,  u.  W.  Ehrenthal,  Neue  Ver- 
suche zur  Physiologie  d.  Darmkauals.  Arch.  f.  Physiol. 
XLVm.  3  u.  4.  p.  74. 

Biomo,  R.,  Beiträge  zur  Chemie  d.  quergestreiften 
Muskels.  Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXVHI. 
1  u.  2.  p.  113. 

Blum,  J.,  Bewirkt  d.  Suspension  d.  Armes  eine 
Aenderung  d.Zahl  d.  rothen  Blutkörper  in  d.  Blutgefässen 
d.Hand?  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  52  S.  80  Pf. 

Blum6nau,L.,  Zur  Entwicklung  d.  Balkens.  Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  586. 

Boeck,J.  de,  et  J.  Verhoogen,  Contribution  a 
Tetude  de  la  circulation  cerebrale.  Bruxelles.  H.Lamer- 


l 


tin.  8.  71  pp.  avec  planches.  —  Journ.  de  Brux.  XC. 
21 ;  Nov. 

Bowditch,H.P.,  üeber  d. Nachweis  d.ünermüd- 
lichkeit  d.  Säugethiemerven.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  505. 

B  r  a  d  f  0  r  d ,  E.  H.,  Congenital  deformity  of  the  nose. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXJIT.  25.  p.  586.  Dec. 

Breisacher,Leo,  Untersuchungen  über  d. Glan- 
dula thyreoidea.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physioL 
Abth.]  5  u.  6.  p.  509. 

Breuer,  J.,  üeber  d.  Funktion  d.  Otolithen-Appa- 
rate.    Arch.  f.  Physiol.  XLVm.  3  u.  4.  p.  195. 

Bristowe,  J.  6.,  On  the  direct  influence  of  the 
heart  over  the  sounds  and  action  of  the  lungs.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  29. 

Broca,  A.,  Brides  amniotiques  et  amputations  con- 
genitales. Bull,  de  la  Soc.  anat  5.S.  IV.  19.  p.476.  Nov. 

Bück,  Albert  H.,  A  revised  description  of  the 
anatomy  of  the  elephant's  ear.  Transact  of  the  Amer. 
otoL  Soc.  IV.  4.  p.  574. 

Charpentier,A.,  Analyse  ezperimentale  de  quel- 
ques elements  de  la  Sensation  de  poids.  Arch.  de  Phy- 
sioL 5.  S.  m.  1.  p.  122.  Janv.  1891. 

Chauveau,A.,  Les  lois  de  Techauffement  produit 
ar  la  contraction  musculaire  d'apres  les  experiences  sur 
es  muscles  isoles.  —  Perturbations  que  Tallongement  de 
ces  muscles,  sous  l'influence  d'un  accroissement  de  la 
fatigue  ou  de  la  Charge,  introduit  dans  les  phenomenes 
normaux  de  la  contraction.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  HI. 
1.  p.  20.  Janv.  1891. 

Chiarugi,  Giulio,  I  problemi  dell'anatomia 
scientifica.    Kf.  med.  VI.  291—293. 

Chiarugi,  G.,  Le  developpement  des  nerfs  vague, 
accessoire,  hypoglosse  et  premiers  cervicaux  chez  les 
sauropsides  et  chez  les  mammiferes.  Arch.  ital.  de  Biol. 
Xin.  2.  3.  p.  309.  423. 

Chievitz,  J.H.,  Untersuchungen  über  d.  Entwick- 
lung d.  Area  u.  Fovea  centralis  retinae.  Arch.  f.  Anat 
u.  Physiol.  [anat  Abth.]  5  u.  6.  p.  332. 

Chittenden,  R.  H.,  and  E.  E.  Smith,  On  the 
primary  cleavage  produots  formed  in  the  digestion  of 
gluten-casein  of  wheat  by  pepsin-hy drochloric  acid.  Journ. 
of  Physiol.  XI.  6.  p.  410. 

Colucci,  Cesare,  Alterazioni  nella  retina  della 
rana  in  seguito  alla  recisione  del  nervo  ottico.  Rif.  med. 
VI.  294.  295.  296. 

Copeman,  S.  M. ,  The  crystallization  of  haemo- 
globin  in  man  and  the  lower  animals,  and  of  haemochro- 
mogen  in  man.    Journ.  of  Physiol.  XI.  6.  p.  401. 

Corning,  H.  E.,  Zur  Frage  d.  Blutbildung  aus  d. 
Entoderm.    ijrch.  f.  mikrosk.  Anat  XXXVI.  4.  p.  516. 

C  0  w  1 ,  W.,  üeber  Blutwellenzeichner.  Arch.  f.  Anat 
u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  564. 

Damourette,  Vices  de  conformation  de  la  main 
droite  (2  index  supplementaires  au  lieu  de  pouoe).  Arch. 
gen.  p.  666.  Dec. 

Dastre,  A.,  De  Telimination  du  fer  dans  la  bile. 
Arch.  de  Physiol.  5.  S.  HI.  1.  p.  135.  Janv.  1891. 

Dastre,  A.,  Contribution  ä  l'etude  de  la  digestion 
des  graisses.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  m.  1.  p.  186.  Janv. 
1891. 

Debierre,Ch.,  La  fecondation  et  Theredite,  tellea 
qu'on  doit  les  comprendro  d'apres  les  demiers  travaux. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVH.  45.  46. 

Delalain,  Division  congenitale  de  la  voute  palatine. 
Gaz.  des  Hop.  136. 

Dickinson,  W.  L.,  Note  on  „leech-extract*^  and 
its  action  on  blood.   Journ.  of  Physiol.  XI.  Suppl.  p.  566. 

Dominicis,  Nicolas  de,  Extirpationexperimcn- 
tale  du  pancreas.  Ses  effets  sur  la  digestion  etreconomie 
generale.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVII.  51. 

Doyen,  Maurice,  Recherohes  sur  les  nerüs  vaso- 
moteurs  de  la  retine,  et  en  paiüculier  sur  le  nerf  tri^u- 
meau.   Arch.  de  PhysioL  5.  S.  HE.  1.  p.  154.  Janv.  1891. 


n. 


Meidicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


n. 


291 


Drechsel,  E.,  Ueber  d.  Bildung  d.  Harnstoffs  im 
thier.  Organismus.    Schm.  Jahrbb.  CCXXVm.  p.  270. 

Dreher, K,3  psycho-physiolog.  Stadien.  Leipzig. 
Verl.  d.  Beichs-Medicinal- Anzeigers.  8.  VI  u.  ICfe  S. 
1  Mk.  80  Pf. 

Dreher,  Eugen,  Sinneswahmehmong  n.  Traum- 
bild.   Beichs-Med.-Anz.  20. 

Dwight,  Thomas,  The  soope  and  the  teaching  of 
human  anatomy.  Boston  med.  and  sorg.  Joum.  fiXXTTT. 
15.  p.  337.  Oci 

Ebner,  Carl,  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  Akardie. 
Inaug.-Diss.  München.  Druck  von  M.  Ernst.  8.  24  S. 
mit  1  Tafel. 

Ellenberger,  W.,  Vergleichende  Physiologie  der 
Haussflugethiere.  I.  Theil.  [Handb.  d.  vergl.  Histologie 
u.  Physiologie  d.  HaussäugeÖiiere.  2.  Bd.J  Berlin.  Paul 
Parey.  8.  XV  u.  878  S.  mit  82  eingedr.  Abbüd.  25  Mk. 

Engel,  Hugo,  Localized  centres  in  the  optic  tha- 
lami.    Philad.  med.  News  LVU.  26.  p.  681.  Dec. 

Engel,  Walfried,  Beiträge  zur  Eenntniss  d. 
organ.  Grundsubstanz  d.  Schalen  von  BeptiUeneiem  u. 
Untersuchungen  d.  Brustzellendeokel  von  "Wespen  u.  d. 
Eihäute  von  Aplysia.    Ztschr.  f.  Biol.  XXVn.  3.  p.  374. 

Ewald,  C.  A.,  n.  G.  Gumlich,  Ueber  d.  Bildung 
von  Pepton  im  menschl.  Magen  n.  Stoffwechselversuche 
mit  Kraftbier.  Berl.  kiin.  Wchnschr.  XXVn.  44.  — 
Vgl.  a,  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  48.  p.  1095. 

Fano,  G.,  Etüde  physiologique  des  premiers  Stades 
de  developpement  du  cocur  embryonnaire  du  poulet.  Arch. 
itaL  de  Biol.  XHL.  3.  p.  387. 

Ferguson,  John,  The  norve-supply  of  the  sense 
of  taste.    Philad.  med.  News  LVII.  16.  p.  395.  Oct. 

Fick,  Budolf,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Bedeu- 
tung d.  Fascien.    Anatom.  Anz.  V.  22. 

Fick,  Budolf,  Ueber  d.  Form  d.  Gelenkflächen. 
Arch.  f.  Anat  u.  Physich  [anat.  Abth.]  5  u.  6.  p.  391. 

Fischer,  Gustav,  Ein  Fall  von  Dicephidus  di- 
brachius,  complicirt  mit  Hemicophalie.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XVI.  1. 1891. 

Flatau,  Theodor  S.,  Ueber  d.  Zusammenhang  d. 
nasalen  Lymphbahnen  mit  d.  Subduralraume.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  44. 

Fleischl  vonMarzow,  Mittheilung,  betreffend 
d.  Physiologie  d.  Hirnrinde.  Centr.-Bl.  f.  Physich  IV.  18. 

Fränkel,  Sigmund,  Beiträge  zur  Physiologie  d. 
Magendrüsen.    Arch.  f.  Physiol.  XLVIII.  3  u.  4.  p.  63. 

Frerichs,  H.,  Zur  Naturgeschichte  d.  Menschen. 
2.  Aufl.  Norden.  Soltau's  Verl.  8.  VH  u.  362  S.  6Mk. 

Fridolin,  Julius,  Ueber  abnorme  Schädel.  Vir- 
chow*s  Arch.  CXXII.  3.  p.  528. 

Frommann,  C,  Ueber  neuere  Erklärungsversuche 
der  Protoplasmaströmungen  u.  der  Schaumstrukturen 
ButsMi'8,    Anatom.  Anz.  V.  22.  23. 

Fr or ie p,  A.,  Anatomie  f. Künstler.  Leipzig.  Breit- 
kopf u.  Härtel.  Hoch  4.  VUI  u.  128  S.  mit  39  Tafehi  u. 
42  EL  Erklär.    10  Mk. 

Gabriel,  A.,  Untersuchungen  über  Filamenta  ure- 
thialia.  Tübingen.  Mosefsche  Buchh.  8.  31  S.    70  Pf. 

Gad,  Ueber  blutcapülarhaltiges  Epithel.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  583. 

Gad,  Ueber  Amemreflexe  von  d.  Hauptbronchen, 
nach  Versuchen  von  Zagari,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physich 
[physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  588. 

Gad,  J.,  u.  F.  Heymans,  Ueber  d.  Myelin,  d. 
myelinhaltigen  u.  myelinlosen  Nervenfasern.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physich  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  530. 

Gad,  J.,  u.  J.  F.  Heymans,  Ueber  d.  Einfluss  d. 
Temperatur  auf  d.  Leistungsfähigkeit  d.  Muskelsubstanz. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physich  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  59. 

Gaskell,  W.  H.,  On  the  origin  of  the  vertebrate 
nervous  System.    Brit  med.  Joum.  Dec.  13. 

Gastreich,  Joseph,  Die  Durchsichtigkeit  der 
menschL  Haut    Ztschr.  f.  Chir.  XXXI.  3  u.  4.  p.  335. 

Gaule,  Justus,  Beziehungen  zwischen  Molecular- 


gewicht,  Molecularstruktur  u.  physiolog.  Wirkung.  Arch, 
f.  Anat.  u.  Physich  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  478. 

Gaule,  Justus,  Ueber  d.  Auftreten  von  Fett  in  d« 
Zellen  u.  d.  dadurch  bedingten  histolog.  Bilder.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  551. 

Gaule, Justus,  Zur  Deutung  d.  negativen  Druckes 
in  d.  Herzventrikeln.   Centr.-Bl.  f.  Physiol.  IV.  21.  1891. 

Geigel,  Richard,  Die  Cirkulation  im  Gehirn  u. 
ihre  Störungen.   Virchow's  Arch.  CXXTTT.  1.  p.  27.  1891. 

Geissendörfer,  Wilh.,  Zur  Casuistik  d.  con- 
genitalen Badiusdefektes.  Inaug.-Diss.  München.  Druck 
von  J.  Schreiber.  8.   18  S. 

Giovannini,  Sebastien,  De  la  regeneration  des 
poils  apres  Tepilation.  Arch.  f.  niikrosk.  Anat  XXXVI. 
4.  p.  528. 

Gorbatschow,  P.  E.,  Beiträge  zur  Frage  vom 
Einflüsse  d.  Bergsteigens  auf  Blutdruck,  Körpertemperatur, 
Puls,  Athmung,  Haut-Lungenabgabe  u.  Nahrungsauf- 
nahme. Wrat^  39.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lit- 
Uebers.  11.  12. 

Grehant,N.,  My ographe dynamometrique.  Joum. 
de  TAnat  et  de  la  Physich  XXVI.  5.  p.  421.  Sept.— Oct. 

H a d d  en ,  W.  B.,  Transposition  of  viscera  in  one  of 
twins.    Lancet  IL  22.  p.  1156.  Nov. 

Hamburger,  Ove.,  Ueber  die  Entwickelung  d. 
Sfiugethiemiere.  Arch.  f.  Anai  u.  Physiol.  [anat  Abth.] 
Suppl.-Bd.  p.  15. 

Handbuch  d.  vergleich.  Histologie  u.  Physiologie 
d.  Haussäugethiere.  Herausgeg.  von  W.  Ellenberger. 
2.  Bd.  1.  Theü.  Berlin.  Parey.  8.  X  u.  877  S.  mit 
32  Abbild.    25  Mk. 

Harding,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  oon- 
genitalen  Halsfisteln.  EieL  Gnevkow  u.  v.  Gellhom.  8. 
23  S.    80  H. 

Hasse,  C. ,  Die  Formen  d.  menschl.  Körpers  u.  d. 
Formveränderungen  b.  d.  Athmung.  2.  AbtL  Jena. 
Fischer.  8.  S.  37—57,  nebst  einem  Atlas.  Imp.-FoL 
16  Tafehi.    40  Mk. 

Haycraft,  J.  B.,  The  cause  of  the  first  sound  of 
the  heart    Joum.  of  Physich  XI.  6.  p.  486. 

Hedin,  S.  G.,  Undersökningar  med  hematokriten. 
Nord.  med.  ark.  XXH.  2.  Nr.  9. 

Heilbrunn,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  d.Milz. 
Kieh  Lipsius  u.  Tischer.    Gr.  8.  14  S.    1  Mk. 

Henocque,A.,  Epoque  d*apparition  et  caracteres 
de  Taptitude  des  cobayes  males  ä  la  roproduction.  Arch. 
de  Physioh  5.  S.  HI.  1.  p.  108.  Janv.  1891. 

H  e  r  m  a  n  n ,  L.,  Bemerkungen  zur  Vocalfrage.  Arch. 
f.  Physiol.  XLVm.  5  u.  6.  p.  181. 

Higier,  C,  Experimentelle  Prüfung  d.  psychophys. 
Methoden  im  Bereiche  d.  Baumsinnes  d.  Netzhaut  Der« 
pat.  Karow.  8.  124  S.  mit  1  TafeL    3  Mk. 

His,  W.,  Histogenese  u.  Zusammenhang  d. Nerven- 
elemente. Axch.  f.  Anat  u.  Physioh  [anat.  Abth.]  Supph- 
Bd.  p.  95. 

Hoohstetter,  F.,  Ueber  d.  Entwickelung  d.  Art 
vertebraÜs  b.  Kaninchen,  nebst  Bemerkungen  über  d. 
Entstehung  d.  Ansa  Vieusenü.  Morphol.  Jahrb.  XVL 
4.  p.  572. 

H  0 1 1 ,  M.,  Die  Prüfong  d.  Eizelle  d.  Huhnes.  Leip- 
zig, Freytag  in  Comm.  Lex.-8.  60  S.  mit  1  Tafel.  1  Mk. 
40  Pf. 

Jaboulay,  Capsules  surrenales  accessoires  dans 
un  ganglion  semi-lunaire  et  au  milieux  du  plexus  solaire. 
Lyon  med.  LXV.  p.  300.  Nov. 

Jacobsohn,  Louis,  Ein  Fall  von  partieller  Dop- 
pelbildung u.  Heterotopie  d.  Rückenmarks.  Neurol. 
Centr.-Bh  X,  2.  1891. 

Jager,  L.  de,  Over  het  ontstaan  van  zoutzuur  vi 
de  maag.    Nederh  Weekbh  H.  18. 19. 

Jahresberichte  über  d. Fortschritte  d.Anatonüe 
u.  Physiologie.  Herausgeg.  von  L.  Hermcmn  u.  Q, 
Schwalbe.  Literatur  1889.  L  Abth.  Anatomie  u.  Ent- 
wicklungsgeschichte. Leipzig.  F.  C.  W.  Vogeh  Gr.  8. 
IV  u.  694  S.  —  2.  Abth.  Physiologie,  Gr,8.  IV  u.  512  8. 


292 


n. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  AuslaadB. 


n. 


Jegorow,J.,  lieber  d.  Verhältniss  d.  Sympathicns 
zur  Kopfverziemng  einiger  Vögel.  Arch.  f.  Aiiat  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl.-Bd.  p.  33. 

Jelgersma,  G. ,  Vermeerderde  vorming  van  her- 
Benwindingen.    NederL  "Weekbl.  I.  1.  1891. 

John,  0.,  üeber  d.  Einwirkung  fetter  Säuren  auf  d. 
Stärkeumwandlung  durch  d.  Speichel.  Tübingen.  Moser'- 
scheBuchh.  8.  30  S.  70Pf.  —  Virchow'sArch.CXXn. 
2.  p.  271. 

Eaestner,  S.,  üeber  die  Bildung  von  anomalen 
Muskelfasern  aus  d.  UrwirbeL  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[anat.  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  1. 

Eatz,  Histologisches  über  d.  Schneckenkanal,  spe- 
ciell  d.  Stria  vascumris.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXL  1. 
p.  66. 

Kazzander,  Julius,  üeber  d.  Pigmentation  d. 
üterinschleimhaut  d.  Schafes.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
XXXVI.  4.  p.  507. 

Xijanowski,  B.  J. ,  Zur  Frage  von  d.  antimykoi 
Eigenschaft  d.  Magensaftes.  Wratsch  38. 40.  —  Petersb. 
med.  Wchnschr.  Lii-Üebers.  11.  12. 

Elaatsch,  H.,  üeber  d.  Descensus  testiculorum. 
MorphoL  Jahrb.  XVI.  4.  p.  587. 

Klein,  Gustav,  Zur  Anatomie  d.  schwangeren 
Eileiters.    Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  8. 

Klug,  Ferd.,  üeber  d.  Verdaulichkeit  d.  Leimes. 
Arch.  f.  Physiol.  XLVm.  3  u.  4.  p.  100. 

Enoll,  Philipp,  üeber  schützende,  regelnden, 
ausgleichende  Vorgänge  im  Organismus.  Wien.  med. 
Presse  XXXI.  45. 

Eoch,  G.  V.,  Eleinere  Mittheilungen  über  Antho- 
zoen.    Morphol.  Jahrb.  XVI.  4.  p.  686. 

Eoch,  P.  D.,  Nogle  Bemärkninger  om  üdspringet 
af  9 :  de ,  10 :  de  og  11 :  te  Hjämnerve.  Nord.  med.  ark. 
XXn.  2.  Nr.  11. 

Eölliker,A.,  a)  Üeber  d.  feineren  Bau  d. Bücken- 
marks menschl.  Embryonen.  —  b)  üeber  d.  erste  Ent- 
wicklungd.  Nn.  olfactorii.  Sitz.-Ber.  d.  physik.-med. 
Ges.  zu  Würzb.  8. 

E  0  e  p  p  e ,  H.,  a)  Muskeln  u.  Elappen  in  d.  Wurzeln 
d.  Pfortader.  —  b)  Die  Bedeutung  d.  Lymphstroms  f. 
Zellentwicklung  in  d.  Lymphdrüsen.  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  168.  174. 

Eronthal,  Paul,  LymphcapiUaren  im  Gehirn. 
Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  22. 

Erüger,  G.,  üeber  die  Abhängigkeit  d.  Lage  d. 
Herzens  von  seiner  Grösse.  Tübingen.  Moser^sche  Buchh. 
a  30  S.    70  Pf. 

Euczy68ki,A.,  Beitrag  zur  Histologie  d.  Bnmner'- 
schen  Drüsen.  Internat.  Mon.-Schr.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
Vn.  11.  p.  419. 

Eulczycki,  Wladimir,  Abnorme  Maschenbil- 
dung im  Verlaufe  d.  Art.  collateralis  ulnaris  b.  Pferde, 
durch  welche  d.  Nervus  ulnaris  hindurchgeht  Anatom. 
Anzeiger  V.  23. 

Eühnen,  Fr.,  Beschreibung  einiger  Modelle  u. 
Apparate ;  ein  Beitrag  zum  demonstrativen  Unterricht  in 
d.  Physiologie.    Ztschi.  f.  Biol.  XXVn.  3.  p.  418. 

Euffner,  Earel,  Beitrag  zum  Studium  d.  cen- 
tralen opi  Wege.    Sbornik  lekiüfsk^  IV.  1.  p.  67. 

Lagnesse,  E.,  Becherches  sur  le  developpement 
de  la  rate  chez  les  poissons.  Joum.  de  TAnat.  et  de  la 
Physiol.  XXVI.  5.  p.  425.  Sepi—Oct. 

L  a  n  d  0  i  s ,  L.,  Lehrbuch  d.  Physiologie  d.  Menschen, 
einschliessl.  d.  Histologie  u.  mikroskop.  Anatomie,  mit 
besond.  Berücksicht  d.  prakt  Medicin.  7.  Aufl.  Wien, 
ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8,  XVI  u.  1087  S.  mit 
Holzschn.     22  Mk. 

Langley,  J.  N.,  and  A.  S.  Grünbaum,  On  the 
degeneration  resulting  from  removal  of  the  cerebral  cor- 
tox  and  corpora  striata  in  the  dog.  Joum.  of  PhysioL 
XI.  Suppl.  p.  606. 

Langlois,  P.,  et  Gh.  Bichet,  Influence des pres- 
sions  exterieures  sur  la  Ventilation  pulmonaire.  Arch.  de 
PhysioL  5.  S.  DL  1.  p.  1.  Janv.  189X. 


Larsen,  P.  C,  Ein  anatom. -physiol.  Beitrag  zur 
Lehre  von  d.  Ossicula  auditus,  anlässl.  d.  H.  EdmhoÜxf- 
sehen  Arbeit:  „d.  Mechanik  d.  Gehörknöchelchen  u.  d. 
Trommelfells'^.    Anatom.  Anzeiger  V.  21. 

L e j  ar  8 ,  Uinnervation  de  reminence  thenar.  BulL 
de  la  Soc.  anat  5.  S.  IV.  16.  p.  433.  Oct 

L  e  0  n  0  w  a ,  0.  v..  Ein  Fall  von  Anencephalie.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  5  u.  6.  p.  403. 

Leuokart,  R.,  vu  H.  Nits che,  Zool.  Wandtafeln. 
41.  lief.  Cassel.  Fischer.  Imp.-Fol.  Tafel  93  u.  94. 
Text:  4.0  6  8.    je  3  Mk. 

Levy,  Max,  Zoochem.  Untersuchung  d.  Mittd« 
darmdrüse  (Leber)  von  Helix  pomata.  Ztschr.  f.  BioL 
XXVU.  3.  p.  398. 

Lewinsohn,  L.,  Ein  Fall  von  Doppelmissgeburt 
(Thoracopagus  tetrabrachius).  Tübingen.  Moser'sche 
Buchh.  8.  30  S.  mit  1  Tafel.    80  Pf. 

Lewis,  W.  Bevan,  The  application  of  freezing 
methods  to  the  examination  of  the  brain.  Centr.-BL  f. 
Nervenhkde.  u.  s.  w.  N.  F.  I.  p.  342.  Nov. 

Liebreich,  Oscar,  Betrachtungen  über  d.phy8i- 
kal.  Eigenschaft  d.  Schwimmblase  d.  Fische.  Archl  f, 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  142. 

Livierato,  Pietro  E.,  Spostamenti  dell'  urto 
della  punta  cardiaca  in  rapporto  agli  atti  respiratori.  Arch. 
ital.  di  Clin.  med.  XXIX.  3.  p.  623. 

L i V 0 n ,  Gh.,  Innervation  du  muscle  crico-thyroi- 
dien.    Arch.  de  Physiol.  5.  S.  HE.  1.  p.  98.  Janv.  1891. 

Loeb,  J.,  Untersuchungen  zur  physiolog.  Morpho- 
logie d.  Thiere.  I.  üeber  Heteromorphose.  Würzburg. 
Hertz' Verl.  8.  80  S.  mit  3  Fig.  u.  1  Tafel.    3Mk.50Pf. 

Loewenthal,  N.,  Die  Befruchtung,  Reifung  u. 
Theilung  d.  Eies  von  Oxyuris  ambigua.  Internat  Mon.- 
Schr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  VE.  12.  p.  469. 

Lambard  Warren,  P.,  Effets  de  la  fatigue  sur  la 
contraction  musculaire  volontaire.  Arch.  ital.  de  BioL 
XHL  3.  p.  371. 

L  u  c  i  a  n  i ,  L.,  Physiologie  du  jeüne.  Arch.  ital.  de 
Biol.  Xm.  2.  p.  347. 

Macfarlane,  A.  W.,  Dreaming.  Edinb.  med. 
Joum.  XXXVL  6.  p.  499.  Dec. 

Maggiora,  Arnaldo,  Les  lois  de  la  fatigue  etu- 
diees  dans  les  muscles  de  Thomme.  Arch.  ital.  de  BioL 
xm.  2.  p.  187. 

Mahn,  R.,  Bau  u.  Entwicklung  d.  Molaren  b.  Mus 
u.  Arvicola.    Morphol.  Jahrb.  XVI.  4.  p.  652. 

M  a  1 1 ,  E.  P.,  Die  motor.  Nerven  d.  Portalvene.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  57. 

Martini,  Eine  Bezieh,  zwischen  d.  Athmung  n.  d. 
Pulswellengeschwindigkeit.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  1.  p.  17. 1891. 

Martinotti,G.,  Hyperästhesie  nachVerietzung  d. 
Halsmarkes.  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [physioL  Abth.] 
SuppL-Bd.  p.  182. 

Matiegka,  H.,  Crania  Bohemica.  1.  Theil:  Böh- 
mens Schädel  aus  d.  VI.— XU.  Jahrhundert  Prag. 
Haerpfer's  Buchh.  in  Comm.  8.  m  u.  159  S.  mit  4  TiS*. 
u.  5  Tab.    6  Mk. 

Mehnert,  E.,  Untersuchungen  über  d.  Entwick- 
lung d.  Beckengürtels  d.  Emys  lutuia  taurica.  MorphoL 
Jahrb.  XVI.  4.  p.  537. 

Mendelsohn  et  Muller  Meyer,  Etüde  surla 
perceptibilite  differentielle.  Arch.  de  Neurol.  XX.  p.  356. 
Nov. 

Merkel,  F.,  Handbuch  d.  topograph.  Anatomie. 
1.  Bd.  X  u.  602  S.  mit  mehrfarb.  Holzschn.    20  Mk. 

M  e  r  t  e  n  s ,  F.,  Zur  Eenntniss  d.  Schilddrüse.  Göt- 
tingen. Vandenhoeck  u.  Ruprecht.  Gr.  8.  38  S.    80  Pf. 

Meyer,  E.,  Hemisphere  anterieure  de  l'oeil  deter- 
minee  par  la  mensuration  des  courbures  de  la  oomee  et 
de  la  sclerotique.  Ann.  d'Oculist  IUI.  1  et  2.  p.  37. 
Janv. — Fevr. 

Meyer,  Hermann  V.,  Die  Bestimmungsmethoden 
d.  Gelenkcurven.  Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat  AbtL] 
SuppL-Bd.  p.  52. 


n. 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


n. 


293 


Mies,  Josef,  Üeber  d.  Unterschiede  zwischen 
Länge,  Breite  n.  DUigen- Breiten -Index  d.  Kopfes  u. 
Schädels.  [Mitth.  d.  an£ropol.  Ges.  zu  Wien.  XX.]  Wien. 
SelbetverL  d.  Anthropol.  Ges.  Gr.  4.  13  S. 

Mies,  üeber  d.  Höhe  u.  d.  Höhenzahl  d.  Gewichts 
n.  d.  Volumens  von  Menschen  a.  Thieren.  Yirchow's 
ArcL  CXXin.  1.  p.  188. 1891. 

Mingazzini,G.,  Intomo  all'  origine  reale  del  ner- 
T11S  abdncens  ed  ai  suoi  rapporti  con  il  nerro  facialis  nell' 
nemo.    Gazz.  med.  di  Borna  XVI.  3. 

Mink,  G.  J.,  Zur  Deutung  d.  negativen  Drucks  in 
d.  Herzventrikeb.    Centr.-Bl.  f.  Physiol.  IV.  19. 

Minot,  Charles  Sedgwick,  Zur  Morphologie 
d.  Blutkörperchen.    Anatom.  Anzeiger  V.  21. 

Minot,  Charles  Sedgwick,  On  the  fate  of  the 
human  deddua  reflexa.    Anatom.  Anzeiger  V.  22. 

Missbildungen  u.  Bildungsanomalien  s. 
n.  Bradfard,  Broea^  Damourette,  Delalain,  Ebnere 
Fischer,  Qeissendörfer ,  Hadden,  Harding,  Jaeobsokn, 
Leanotcd,  Lewinsohn,  Pargamin^  Perlta,  BeieheÜ,  Sand- 
kop,  Schijfama,  Seüden,  v.  Swiedcki,  Sxukolski,  Therise, 
Thiele,  Winkler.  HI.  Chiari,  Küstner,  V.  2.  a.  Bein, 
Davies,  Fliege,  Oolding,  Heiarg,  Kern,  Köhler,  Predöhl, 
Bentel;  2.  b.  Wiehmatm;  2.  c.  Bloch,  OaiUhier,  Jones; 
2.  e.  Kktmpfuss, 

Morat,  J.  F.,  Becherches  sur  lesnerfsvasomoteurs 
de  la  tete.  Tr^et  intra  -  crSnien  des  v aso  -  moteurs  auri- 
culaires.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  m.  1.  p.87.  Janv.1891. 

Müller,  Erhard,  Zur  Anatomie  d.  Paukenhöhle. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LX.  30. 

Müller,  E.,  Die  Seb-etionsvorgKnge  im  Pankreas 
b.  Salamandra  maculata.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh. 
8.  33  8.    70  Pf. 

Munk,  Hermann,  üeber  d.  Funktionen  d.  Gross- 
himrinde.  Gesammelte  Mittheilungen  mit  Anmerkungen. 
2.  Aufl.  Berlin.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  320  S.  mit 
Holzschn.  u.  1  Uthogr.  Tafel.    9  Mk. 

Munk,  Immanuel,  üeber  d.  Besorption  ron Fet- 
ten u.  festen  Fettsäuren  nach  Ausschluss  d.  Galle  im 
Darmkanal.    Virchow's  Arch.  CXXn.  2.  p.  302. 

Munk,  Immanuel,  üeber  Muskehurbeit  u.  Ei- 
weisszerfall.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
5  u.  6.  p.  557. 

Munk,  Immanuel,  üeber  d.  Wirkungen  d. Seifen 
im  Ihierkörper.  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [physiol.  Abth.] 
Suppl.-Bd.  p.  116. 

Mussi,  übaldo,  Sopra  un  nuovo  fermento  di- 
gestive, la  cradina.    Bif.  med.  VI.  249. 

Nencki,  M.,  Die  Zersetzungsprodukte  d.  Eiweisses 
u.  ihre  Beziehungen  zu  Farbstoffbildung  im  Thierkörper. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XX.  23.  p.  755. 

Neumeister,  B.,  Zur  Physiologie  der  Eiweiss- 
resorption  u.  zur  Lehre  von  d.  Peptonen.  Ztschr.  f.  Biol. 
XXVn.  3.  p.  309. 

Nicolas,  A.,  Becherches  sur  repithehum  de  Tin- 
testin  grele.  Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
Vin.  1.  p.  1. 1891. 

Novi,  J.,  Le  fer  dans  la  bile.  Arch.  ital.  de  BioL 
Xm.  2.  p.  242. 

Obregia,  AI.,  Fixirungsmethode  d.  Golgi'schen 
Präparate  d.  centralen  Nervensystems.  Virchow^  Arch. 
CXXn.  2.  p.  387. 

Oddi,  B.,  et  ü.  Bossi,  Sur  les  degenerescences 
consecutives  ä  la  section  des  racines  posterieures.  Con- 
tribution  ä  Tetude  des  voies  sensitives  dans  la  moelle 
epiniere.    Arch.  ital.  de  Biol.  XHI.  3.  p.  382. 

Oppel,  Albert,  üeber  Vorderkopfsomiten  u.  d. 
Kopf  höhle  von  Anguis  fragilis.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
XXXVI.  4.  p.  603. 

Paladine,  G.,  D'un  nouveau  procede  pour  les 
recherches  microscopiques  du  Systeme  nerveux  central. 
Arch.  itaL  de  Biol.  XTEI.  3.  p.  484, 

Pargamin,  Eine  seltene  Missbildung  [d.  Zehen]. 
Bnssk.  Med.  45.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lü-Uebers. 
11. 12. 


Perlia,  Ansicht  d.  Mittel-  u.  Zwischenhims  eines 
Kindes  mit  congenitaler  Amaurose.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
XXXVI.  4.  p.  217. 

Pilliet,  Alexandre,  Debris  de  capsulesurrenale 
dans  les  organes  derives  du  corps  de  Wolff.  Progres 
med.  XIX.  1. 1891. 

Pilzecker,  A.,  Die  Lehre  von  d.  sinnl.  Aufmerk- 
samkeit Göttingen.  Vandenhoeck  u.  Buprecht  8.  HI 
U.84S.    lMk.80Pf. 

Pipping,  Hugo,  Nachtrag  zur  Klangfarbe  d.  Vo- 
kale.   Ztschr.  f.  Biol.  XXVH.  3.  p.  433. 

Ploetz,  A.  J.,  Die  Vorgänge  in  d.  Froschhoden 
unter  d.  Einfl.  d.  Jahreszeit.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[physiol.  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  1. 

Preobraschensky,  üeber  Athmungscentren  in 
d.  Himrinde.    Wien.  klin.  Wchnschr.  m.  43. 

Przewoski,E.,  Ein  Verfahren  d.  Durchtränkung 
d.  Gewebe  mit  Parafßn  behufs  Erhaltung  mikroskop.  Prä- 
parate von  verhältnissmässig  beträchÜ.  Grösse.  Centr.- 
Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  I.  26. 

Bamöny  Caj  al,  S.,  Beponse  ä  Mr.  Oolgi  ä  propos 
des  fibrilles  coUaterales  de  la  moelle  epiniere  et  de  la 
structure  generale  de  la  substance  grise.  Anatom.  Anz. 
V,20. 

Bamön  y  Cajal,  S.,  A  quelle  epoque  apparaissent 
les  expansions  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  epiniere 
du  poulet?    Anatom.  Anz.  V.  22. 

BamönyCajal,S.,  A  propos  de  certains  elements 
bipolaires  du  cervelet  avec  quelques  details  nouveauxsur 
Tevolution  des  fibres  cerebeUeuses.  Internat  Mon.-Schr. 
f.  Anat  u.  Physiol.  VH.  11.  p.  447. 

Baum,  J.,  Hämometr.  Studien.  Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XXVLQ.  1  u.  2.  p.  61. 

E  e  i  c  h  e  1 1 ,  M.,  üeber  fötale  Hydrocephalie.  Tübin- 
gen. Moser'sche  Buchh.  8.  23  S.    70  Pf. 

Besume  des  etudes  experimentales  de  Reichen^ 
baeh  sur  les  effluves  odiques.  Bevue  d'HypnoL  1. 11.  12, 
p.  324.  357.  Nov.,  Dec. 

Bepetitorium  d.  normalen  Histologie.  Mit  einer 
kurzen  Anleitung  zu  MstoL  Untersuchungen.  Wien. 
Deuticke's  Verl.  8.  49  S.    1  Mk. 

Bichards,  Huntington,  A  further  report  on 
the  anatomy  of  the  elephants  ear.  Transact  of  the  Amer. 
otol.  See.  IV.  4.  p.  587. 

Bichet,Ch.,Dela  mesure  des  combustions  respi- 
ratoires  chez  les  mammiferes.  Arch.  de  Physiol.  5.  S. 
m.  1.  p.  74.  Janv.  1891. 

Bobertson,  W.  F.,  The  prevertebral  haemolymph 
glands.    Lancet  H.  22;  Nov. 

B  ö  1 1  e  r ,  Üeber  d.  vergleichende  Entwioklungs-  u. 
Wachsthumsgeschichte  d.  Zähne.  Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkde.  Vm.  11.  p.  423.  Nov. 

B  0  g  e  r ,  G.  H.,  Des  localisations  medullaires.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXVHI.  1.  1891. 

B  0  m  b  e  r  g ,  E.,  Zur  Frage  d.  Herzganglien.  Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  IV.  20.  1891. 

Boskuletz,  V.,  Beiträge  zur  Entwicklungsge- 
schichte d.  Genitalhöckers  b.  Menschen  u.  b.  Schweine. 
Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  30  S.    70  Pf. 

Salaghi,  G.,  Sinergia  dell'  impulso  cardiaco  edegli 
impulsi  penferioi.    Gazz.  Lomb.  9.  S.  m.  44.  45.  46.  48. 

Salkowski,  üeber  formen tative Processe  in  d. Ge- 
weben. Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u. 
6.  p.  554. 

Sanarelli,G.,  Le  processus  de  reparation  dans  le 
cerveau  et  dans  le  cervelet.  Arch.  ital.  de  Biol.  Xm.  3. 
p.  490. 

Sandhop,  M.,  Ein  Fall  von  congeuitaler  Dextro- 
kardie  ohne  Situs  viscerum  transversus  d.  übrigen  Or- 
gane.   Tübingen.  Moser*s  Buchh.  8.   23  S.    70  Pf. 

Sarasohn,  D. ,  üeber  die  Funktionen  der  Haut 
Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  62  S.    90  Pf . 

Schaf  fer,  Josef,  Bemerkung  zu  Kults  ehitxkg's 
Nervenfärb^ng.    Anatom«  Anz.  V.  22. 


294 


n. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IL 


S  c  h  e  i  b  e  r ,  S.  H.,  Zur  Lehre  von  d.  Herzbewegun- 
gen. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYU.  3  u.  4.  p.  363. 
1891. 

Schenk,  S.  L.,  Mittheilungen  aus  d.  embryolog. 
Institute  d.  k.  k.  Universität  Wien.  Heft  1890.  Wien. 
Holder.  Gr.  8.  H  u.  97  S.  mit  3  Tafehi.    6  Mk. 

Schijfsma,  J.,  Een  geval  van  dextrocardie  met 
Situs  inversus  viscerum.  Geneesk,  Tijdschr.  voor  Nederl. 
Indie  XXX.  4  en  5.  blz.  529. 

Schirmer,  Otto,  Ueber  d.  Gültigkeit  d.  Weber' - 
sehen  Gesetzes  f.  d.  Lichtsinn.  Arch.  f.  OphthalmoL 
XXXVI.  4.  p.  121. 

Schmitz,  0.,  üeber  Diosmose  d.  Eihäute  u.  deren 
Beziehung  zum  Fruchtwasser.  Tübingen.  Moser*sche 
Buchh.  8.  31  S.    70  Pf. 

Schnopfhagen,  F.,  Die  Entstehung  d.  Windun- 
gen d.  Grosshims.  Leipzig  u.  Wien.  1891.  Franz  Den- 
ticke.  Gr.  8.  122  S.  mit  18  Abbüd.  5  Mk.  —  Jahrbb.  f. 
Psychiatrie  IX,  3.  p.  197. 

S  c  h  0  e  u ,  W. ,  Noch  einmal :  d.  CJoncavität  d.  vor- 
deren Zonulablattes.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXII.  4. 
p.  422.  1891. 

Schöndorff,  B.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Wasser- 
trinkens auf  d.  Ausscheidung  d.  Harnsäure.  Tübingen. 
Moser'sohe  Buchh.  8.  23  S.    70  Pf. 

Schnitze,  E.,  Ueber  d.  Einfi.  d.  Nahrung  auf  d. 
Ausscheidung  der  amidartigen  Substanzen.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  58  S.    1  Mk. 

Soliden,  H. ,  En  egendomlig  missbildning.  Eira 
XIV.  20. 

Seile,  Das  Mikroskopiren  mit  auffallendem  licht. 
Fortschr.  d.  Med.  VHI.  21.  p.  814. 

Sewall,  Henry,  On  some  relations  between  the 
heart-beat  and  the  visceral  circulation.  Philad.  med. 
Newa.  LVn.  26.  p.  685.  Dec. 

Shore,  L.  E.,  a)  On  the  fate  of  peptone  in  the  lym- 
phatio  System.  —  b)  On  the  effect  of  peptone  on  the  clot- 
ting  of  blood  and  lymph.  Joum.  of  Physiol  XI.  Suppl. 
p.  528.  561. 

Simmonds,  2  Missbildungen  d.  Genitalsystems. 
Hamb.  Jahrbb.  L  p.  372. 

Singer,  J.,  u.  E.  Münzer,  Beiträge  zur  Anatomie 
d.  Centralnervensystems ,  insbesond.  d.  Bückenmarks. 
Leipzig.  Freytag  in  Comm.  Imp.  -  4.  22  S.  mit  3  färb. 
Tafeln.    3  Mk.  60  Pf. 

Sitzungs-Berichte  der  kaiserl.  Akademie  der 
Wissenscbaften.  Mathemat.-naturwiss.  Klasse.  in.Abth.: 
Abhandlungen  aus  d.  Gebiete  d.  Anatomie  u.  Physiologie 
d.  Menschen  u.  d.  Thiere ,  sowie  aus  jenem  d.  theoret. 
Medicin.  99.  Bd.  4.-7.  Heft.  Leipzig.  Freytag  in  Comm. 
Lex.-8.  S.  255— 382  mit  3  Tafehi.    3  Mk. 

S 1 0  s  s  e ,  A.,  Der  Harn  nach  Unterbindung  d.  3  Darm- 
arterien. Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u. 
6.  p.  482. 

Slosse,  A.,  a)  Die  künstl.  Verarmung  d.  Leber  an 
Glykogen.  —  b)  Die  Athemgrösse  d.  Darms  u.  seiner 
Drüsen.  Arch.  f.  Anai  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl.- 
Bd.  p.  162.  164. 

Smith,  Fred.,  Bemarks  on  the  chemistry  ofrespi- 
ration  in  the  horse  during  rest  and  work.  Journ.  of  Phy- 
siol. XI.  6.  p.  496. 

Solger,  Bernhard,  Ein  Lehrmittel  (Gypsabguss 
einer  median  durchschnittenen  Eopf-  und  Halshälfte  eines 
Erwachsenen  mit  farbig  hervorgehobenen  Epithelbezir- 
kon).    Anatom.  Anz.  V.  21. 

S  0 1  g  e  r ,  B.,  ilf.  Lysers' s  Culter  anatomicus.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  Snppl.-Bd.  p.  136. 

Spee,  Ferd.  (Graf),  Die  Verschiebungsbahn  des 
Unterlaefers  am  Schädel.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[anat.  Abth.]  5  u.  6.  p.  285. 

Spina,  A.,  Weitere  Experimente  über  d.  Verhalten 
d.  Chromogene  in  todten  Organismen.  Öasop.  6esk.  lek« 
46—49. 

Stefan!,  A.,  Contribution  k  laphysiologiedesfibres 
commissurales.    Arch.  ital«  de  Biol.  XITT  2.  p.  350« 


Stern,  Bichard,  Ueber  d.  Auftreten  von  Oxy- 
hämoglobin  in  d.  Galle.  Virchow's  Arch.  CXXHI.  1. 
p.  33.  1891. 

Sternberg,  Maximilian,  Ein  bisher  nicht  be-* 
schriebener  Kanal  im  Keilbein  d.  Menschen  u.  mancher 
Sängethiere.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  [anai  Abth.]  5 
u.  6.  p.  304. 

Stewart,  G.  N. ,  A  new  method  of  measuring  the 
velocity  of  the  blood.  Joum.  of  Phjrsiol.  XL  Suppl.  p.  XV. 

Stöhr,  Philipp,  Lehrbuch  d.  Histologie  n.  d. 
mikroskop.  Anatomie  des  Menschen ,  mit  Einschluss  der 
mikroskop.  Technik.  4.  Aufl.  Jena.  Gustav  Fischer. 
Gr.  8.  XVI  u.  303  8.  mit  211  Holzschn.    7  Mk. 

Strahl,  H. ,  Untersuchungen  über  d.  Bau  d.  Fla- 
centa.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  Suppl.-Bd. 
p.  120. 

Streng,  Ueber  d.  Einfl.  körperl.  Bewegung  auf  d. 
Magenverdauung.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  2. 
p.  54.  1891. 

Suchannek,  Techn.  Notiz  betreffend  d.  Verwen- 
dung d.  Anilinöls  in  d.  Mikroskopie,  sowie  einige  Bemer- 
kungen zur  Paraffineinbettung.  Ztschr.  f.  wiss.  Mikrosk. 
VIL  p.  156. 

V.  Swiecicki,  Zur  ontogenei  Bedeutung  d.  con* 
genitalen  Fissuren  d.  Ohrläppchens.  Nebst  Bemerkun- 
gen von  W,  Hü.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat  Abth.] 
5  u.  6.  p.  295.  300. 

Szukalski,  S.,  Ein  Beitrag  zurCasuistik  d.  Atresia 
ani  vaginalis.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  28  S. 
70  Pf. 

Tannert,  C,  Ueber  d,  Aenderungen  d.  Kohlen- 
säureausscheidung d.  Thierkörpers  nach  d.  Tageszeiten  u. 
im  Hungerzustande.  Tübingen.  Moser^sche  Buchh.  8. 
30  S.  mit  9  Tab.  u.  2  graph.  Tafeln.    1  Mk. 

Tereg,  J.,  Die  Lehre  von  d.  thier.  Wärme.  Auf 
Grundlage  d.  mechan.  Wärmetheohe,  unter  Berücksicht 
pathol.  Verhältnisse ,  bearb.  Berlin.  Parey.  8.  Vn  u. 
172  S.    5Mk. 

Therese,  Note  sur  un  cas  d*amputations  congeni- 
tales multiples  sur  un  foetus.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S. 
IV.  19.  p.  473.  Nov. 

Thiele,  F.,  Em  Fall  von  angeb.  Defekt  d.  rechten 
Tibia.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  29  S.  mit  1  Tafel. 
70  Pf. 

Thumas,  Lazarus  J.,  Ueber  d.  Breohcentrum  u. 
über  d.  Wirkung  einiger  pharmakolog.  Mittel  auf  dasselbe. 
Virchow's  Arch.  CXXITT.  1.  p.  44.  1891. 

Tischer,  F.,  The  anastomoses  of  the  portal  vein 
with  superior  vena  cava,  inferior  vena  cava,  and  azygos 
vein.    Philad.  med.  News  LVn.  19.  p.  475.  Nov. 

T  ö  r  ö  k ,  A.  V.,  Grundzüge  d.  systemai  Craniometrie. 
Stuttgart.  Enke.  Gr.  8.  XH  u.  631  S.  mit  Abbüd. 
18  Mk. 

Trolard,  De  Tappareil  veineux  des  arteres  ence- 
phaliques.  Joum.  de  l'Anai  et  de  la  Physiol.  XXVI.  5. 
p.  496.  Sept.— Oct. 

Trolard,  De  Tappareil nerveux de Tolfaction.  Ann. 
de  Neurol.  XX.  p.  335.  Nov. 

Tscherning,  Recherches  sur  le  quatrieme  image 
de  Purkinje,  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  HI.  1.  p.  96.  Janv. 
1891. 

Tuffier  et  Lejars,  Les  veines  de  la  capsule  adi- 
peuse  du  rein.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  IE.  1.  p.  41.  Janv. 
1891. 

Ulrich,  P.,  Versuche  mit  d.  Atmometer.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  28  S.    70  Pf. 

Variot,  G.,  Recherches  sur  la  conservation  du 
Corps  humain  par  les  procedes  galvanoplastiques.  Gaz. 
de  Par.  45.  46. 

Verworn,  Max,  Studien  zur  Physiologie  der 
Flimmerbewegung.  Arch.  f.  Physiol.  XLVIII.  3  u.  4. 
p.  149. 

Vierordt,  Hermann,  Das  Massenwachsthum  d. 
Xörperorgane  d.  Menschen.  Arch.  f.  Anat  a.  PhysioL 
[anat  Abth.]  Suppl.-Bd.  p.  62. 


m. 


Ifedicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


m. 


295 


Vogt,  C,  n.  E.  Tung,  Lehrbuch  d.  prakt.  vor- 
^eich.  Anatomie.  2.  Bd.  5.  u.  6.  Lief.  Braunschweig. 
Vieweg  u.  Sohn.  8.  S.  257—384.  mit  Abbüd.    je  2  Mk. 

Yosseler,  Julius,  Die  Stinkdrüsen  d.  Foificu- 
liden.    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXYI.  4.  p.  565. 

Wagenmann, A.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  d.  J^nfluss  d.  Cirkulation  in  d.  Netzhaut-  u.  Ader- 
hautgefassen  auf  d.  Ernährung  d.  Auges,  insbes.  d.  Retina, 
u.  über  d.  Folgen  d.  Sohnervendurchschneidung.  Arch. 
f.  Opbthalmol.  XXXVI.  4.  p.  1. 

'Wedenski,  Du  rythme  musculaire  dans  la  con- 
traction  normale.  Arch.  de  Fhysiol.  5.  S.  DI.  1.  p.  58. 
Janv.  1891. 

Weismann,  Aug.,  Bemerkungen  zu  Is chikatoa'a 
Umkehrongsversuchen  an  Hydra.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat  XXiVI.  4.  p.  627. 

Weiss,  Leopold,  Beiträge  zur  Anatomie  d.  Or- 
bita :  in.  Ueber  d.  Verhalten  d.  Orbita  b.  d.  verschied. 
Kopf-  u.  Gesichtsformen.  Tübingen.  H.  Laupp.  Gr.  8. 
Vn  u.  131  S.  mit  24  eingedr.  Abbüd.  u.  9Tafehi.   10  Mk. 

"Wertheim  er,  E.,  et  Meyer,  Nouveau  fait  rela- 
tif  aux  echanges  entre  la  mere  et  le  foetus.  Arch.  de 
Physiol.  5.  S.  fc.  1.  p.  204.  Janv.  1891. 

W  e  y  e  r  t ,  F.,  Vertheilung  des  d.  Blute  zugefuhrten 
Zuckers  auf  einige  Eörpersäfte.  Dorpat  Earow.  8.  45  S. 
1  Mk.  20  Pf. 

Wiedersheim,  R.,  Bewegungserscheinungen  im 
Gehirn  von  Leptodora  hyalina.    Anatom.  Anz.  V.  23. 

"W  i  1  s  0  n ,  W.  n.,  Note  on  the  time  relations  of  Stimu- 
lation of  the  optic  lobes  of  the  fiog.  Joum.  of  Physiol. 
XI.  6.  p.  504. 

W  i  fi  c  z  a ,  H. ,  Ueber  ein  transitor.  Budiment  einer 
knöchernen  davicula  b.  Embryonen  eines  üngulaten. 
Morphol.  Jahrb.  XVI.  4.  p.  647. 

Winkler  von  Mohrenfels,  E.,  Beitrag  zur 
Casuistik  d.  Hypospadie.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh. 
8.   18  S.  mit  1  Tafel.    70  Pf. 

Wittkowski,  D.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Amide  auf 
d.  Blutdruck.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  31  S. 
70  Pf. 

Wormley,  Theodore  G.,  Concordant  microme- 
tric  mcasurements.  Univers.  med.  Mag.  IQ.  3.  p.  101.  Dec. 

Ziehen,  Th.,  Leitfaden  d.  physiolog.  Psychologie 
in  14  Vorlesungen.  Jena.  Fischer.  8.  V  u.  176  S.  mit 
21  Textabbüd.    4  Mk. 

Ziehen,  Theodor,  Zur  vergleich.  Anatomie  d. 
Hirnwindungen  mit  spec.  Berücksicht.  d.  Gehirne  von 
Ursus  mariümus  u.  Trichechus  rosmaros.  Anatom.  Anz. 
V.  24. 

Zsigmondy,  Otto,  Ueber  d.  Veränderungen  d. 
Zahnbogens  b.  d.  2.  Dentition.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[anat.  Abth.]  5  u.  6.  p.  367. 

Z ucker kandl,  E.,  Anleitongen  f.  d.  Sedrsaal. 
1.  Heft  Wien.  Wilh.  BraumüUer.  Gr.  8.  V  u.  44  S. 
IMk. 

Zwaardemaker,  H.,  Eon  wet  van  ons  gehoor. 
Nederl.  WeekbL  H.  24. 

S.  a.  n.  Physiologüche  Chemie.  EI.  Carter, 
Gabbi,  Mosso.  IV.  3.  Schrötter;  4.  Stricker; 
5.  Ferranini,  Gaertig,  Hayem;  6.  Eruse,  Ma- 
son;  8.  Funke,  Lannois,  Morpurgo,  Strauss. 
V.  2,  a.  Eeen.  VII.  Barbour,  Finzi,  Hagemann, 
Klein,  Mars.  XH.  Walkhoff.  XHI.  2.  Bohland, 
Coats,Holz,Löhers,  Sansoni,  Stein;  3.  Lang- 
ley.  XIV.  1.  Netschajew;  2.  Golubow,  Eraw- 
kovr,  Milajewski;  3.  Silva.  XVI.  Benedikt 
XVni.  Bayer. 

m.  Allgemeine  Pathologie. 

(Mcpenmenküe  Pathologie.     PcUholog,  Anatomie. 

Bakteriologie.) 

AcconcifLuigi,  Beitrag  zur  Histologie  u.  Histo- 
geneee  d.  papillenführendenEystomed.  Ovarium.  Centr.- 
31.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  L  23. 


Achalme,  P.,  et Courtois-Suffit,  Durole  des 
microbes  dans  l'etiologie  et  Tcvolution  des  peritonites 
aigues.    Gaz.  des  Hop.  128. 

Ala,  G.  Stefanucci,  Studi  sporimentali  sui  bri- 
vidi  come  contributo  aUa  connoscenza  della  febbre.  Rif. 
med.  VL  280.  281. 

Altschul,  Theodor,  Contagiositfit— Witterung? 
Eht.-epidemiol.  Betrachtangen.  Arch.  f.  Hyg.  XH.  1. 
p.  83. 1891. 

Amann,  J.,  Der  Einfluss  d.  Koch* sehen  Impfangon 
auf  d.  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teiiol.  u.  Parasitenkde.  IX.  1.  1891. 

Babes,  V.,  Ueber  Variabilität  u.  Varietäten  dos 
Typhusbacillus.    Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  2.  p.  323. 

Baumgarten,  P.,  üeber  d.  Herkunft  der  in  Ent- 
zündungsherden auftretenden  lymphkörperchenähnl.  Ele- 
mente (Lymphocyten).  Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat.  I.  24. 

Behring,  Untersuchungen  über  d.  Zustandekom- 
men d.  Diphtherie-Immunität  b.  Thieren.  Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XVI.  50. 

Behring  u.  Eitasato,  Ueber d. Zustandekommen 
d.  Diphtherie-Immunität  u.  d.  Tetanus-Immunität  bei 
Thieren.  Therap.  Mon.-Hefte  IV.  12.  Sonderboil.  — 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  49. 

Bergmann,  Wilhelm,  Ueber  d.  Befund  eines 
Ascaris  lumbricoides  in  d.  Peritonäalhöhle.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XV.  50. 

Bernheim,  Cancer  des  sereuses ;  Symphyse  peri- 
cardiaque  cancereuse.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  IV.  20. 
p.  511.  Nov. — Dec. 

Bierfreund,  Max,  Ueber  d.  Hämoglobingehalt 
b.  Chirurg.  Erkrankungen,  mit  besond.  Rücksicht  auf  d. 
Wiederersatz  von  Blutverlusten.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLI.  1.  p.  1. 

Bleibtreu,  M.,  Ueber  d.  bist  Vorgänge  b.  He- 
sorption  von  Fremdkörpern  aus  d.  Unterhautzellgewebe. 
Ueber  d.  Resorption  von  Blutextravasaten.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  31  S.    70  Pf. 

Bleisch  u.  Fiedeler,  Bemerkungen  zur  Aetlo- 
logie  d.  Schweineseuche.    Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  3.  p.  546. 

Boccardi,  Giuseppe,  Ricerche  anatomo-pato- 
logiche  sugli  animali  privat!  del  pancreas.  Rif.  med. 
VI.  269. 

Boinot,  Ed.,  Recherohes  microbiennes  sur  quel- 
ques eruptions  vesiculeuses  et  bulleuses.  Ann,  de  Der- 
matol.  et  de  Syphiligr.  3.  S.  I.  11.  p.  845. 

Bonardi,Edoardo,  Ricerche  sulla  toxicitä  delle 
orine  in  alcune  malattie  infettive.  Arch.  ital.  di  Clin, 
med.  XXrX.  3.  p.  389. 

Borrel,  A.,  Sur  la  signification  des  figures  decrites 
comme  coccidies  dans  les  epitheliomes.  Arch.  de  Med. 
experim.  H.  6.  p.  786.  Nov. 

Botkin,  S.,  Eine  einfache  Methode  zurlsolirung 
anaerober  Bakterien.    Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  2.  p.  383. 

Braatz,  Egbert,  Die  Bedeutung  d.  Anaerobiose 
f.  d.  Wundheüung  u.  f.  d.  allgemeine  Patnologie.  i^iges 
über  Jodoform.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  46a. 

Breier,  Earl,  Ueber  RippenknorpelanomaUen  u. 
ihre  pathogenet  Bedeutung.  Inaug.-Diss.  München. 
Druck  von  Dr.  C.  Wolf  u.  Sohn.  8.  25  S. 

Brieger,  L.,  u.  C.  Fraenkel,  Untersuchungen 
über  Bakteriengifte.  11.  Immunisirun gsversuche  b.  Diph- 
therie.   Beri.  klin.  Wchnschr.  XXVU.  49. 

Browicz,  Beitrag  zur  Histologie  d.  Gewebsver- 
änderungen nach  Injektion  d.  KocJi^schen  Vaccine.  Med. 
Centr.-Bl.  XXIX.  1.  1891.  —  Wien.  med.  Bl.  XIV.  3. 
1891. 

Brussilowski,  E.  M.,  Zur  Frage  von  d.  Mikro- 
organismen b.  d.  Bildung  d.  Limanschlammes.  Wratsch 
32.  35.  36.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lit.-Uebers.  11.12. 

Buchner,  Hans,  Die  ehem. Reizbarkeit  d. Leuko- 
cyten  u.  deren  Bezieh,  zu  Entzündung  u.  Eiterung.  Berl, 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  47. 


Sdö 


m. 


Ifediciiiisclie  Bibliograpliie  des  In-  uncl  Auslands. 


nt 


Bachner,  H.,  Die  Bakterienproteine  tl  deren  Be- 
zieh,   zu  Entzündung  u.  Eiterung.     Chir.  Centr.-BL 

xvn.  50. 

Buday,  Eoloman,  Ein  Beitrag  zur  Histogenese 
d.  metastat.  Phlegmone.  Yirchow's  Arch.  CXXn.  2.  p.  357. 

Buscarlet,  Lymphadenomes  multiples.  Bull,  de 
la  Soc.  anat  5.  S.  IV.  19.  p.  496.  Nov. 

Carbone,  Tito,  Ueber  d.  von  Proteus  vulgaris 
erzeugten  Gifte.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
Vin.  24. 

Carter,  William  A.,  A  study  of  heat-produotion 
and  heat-dissipation  in  the  normal  and  febrile  states. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XV.  12.  p.  782.  Deo. 

Cavazzani,  A.,  e  G.  Rebustello,  Dell'azione 
dell'uroa  sulle  pareti  vasali  nei  diversi  visoeri.  Rif.  med. 
Vn.  12. 1891. 

Chalmers,  A.  E.,  The  bacillus  coli  asa  cause  of 
enteric  fever.    Lancet  11.  25 ;  Dec. 

C  harr  in,  A.,  et  E.  Gley,  Nouvelles  recherches 
sur  Taction  des  produits  secretes  par  le  bacille  pyocyani- 
que  sur  le  Systeme  vaso-moteur.  Arch.  de  PhysioL  5.  S. 
UI.  1.  p.  146.  Janv.  1891. 

Chiari,  H.,  Rhachischisis  circumscripta  mit  einer 
durch  starke  Abknickung  d.  offengebliebenen  Medullär- 
rohrs  gebildeten  tumorartigen  Protuberanz.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XV.  51. 

Chiari,  H.,  üeber  d.  pathoL-anatom.  Befund  in  3 
mit  Ko  cÄ' sehen  Injektionen  behandelten  Fällen  von  schwe- 
rer Lungentuberkulose.  Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  53. 
1890.  —  Wien.  med.  Presse  XXXII.  2.  3.  1891. 

Claisse,  Paul,  Epithelioma  de  Tovaire  ä  cellules 
cylindriques.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  IV.  17.  p.  451. 
Oct. 

Cohn,  J.,  Ueber  Dermoidcysten  an  d.  grossen  Fon- 
tanelle.   Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  25  S.  70  Pf. 

Cotting,  Benjamin  E.,Case8inwhichthedisease 
indicated  by  the  Symptoms  was  not  foundonpost-mortem 
examination.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXTTT.  20. 
p.  457.  Nov. 

Czaplewski,  E.,  Zum  Nachweis  der  Tuberkel- 
baciUen  ün  Sputum.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiten- 
kde. Vni.  22.  23. 

Damourette,  Lesions  constatees  ä  Tautopsie, 
d'un  individu  ayant  succombe  ä  desbrüluresdudeuzieme 
et  du  troisieme  degres,  8  jours  apres  Taccident  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  5.  S.  IV.  18.  p.  457.  Oct— Nov. 

Danilewsky,  B.,  Ueber  d.  Myoparasiten  d.  Am- 
phibien u.  ReptiUen.  Centr.-Bl.  f.  Bi^teriol.  u.Paiasiten- 
kde.  IX.  1. 1891. 

Despeignes,  2  observations  de  tuberculose  ex- 
perimentale  chez  des  animaux  dits  k  sang  froid.  Lyon 
med.  LXV.  p.  294.  Nov. 

D  0 1  e  g  a ,  Blutbefunde  b.  Malaria.  Fortschr.  d.  Med. 
Vm.  21.  p.  809. 

Drzewiecki,  Joseph,  Some  forther  reflections 
on  Pasteur's  antirabic  inoculations.  New  York  med.  Re- 
cord  XXXVHI.  18 ;  Nov. 

Duplay,  Parotitide  ä  pneumocoques.  Semaine 
med.  XI.  2.  1891. 

von  Eiseisberg,  Ueber  einen  Fall  von  erfolg- 
reicher Transplantation  eines  Fibrosarkoms  bei  Ratten. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  III.  48. 

Ekecrantz,  Walter,  Ett  fall  af  förblödning. 
Hygiea  LH.  10.  Sv.  läkaresällsk.  förh.  S.  171. 

Eppinger,  H.,  Infektion  u.  Immunität  Graz. 
Leuschner  u.  Lubensky.  Gr.  8.  34  S.    1  Mk. 

Falchi, Francesco,  Alterazioni  istologiche  della 
retina  nella  rabbia  sperimentale.    Rif.  med.  VH.  4. 1891. 

Feletti,  R.,  etB.  Grassi,  a)  Sur  les  parasites  de 
la  malaria.  —  b)  Parasites  malariques  chez  les  oiseaux. 
Arch.  ital.  de  Biol.  Xm.  2.  p.  287.  297. 

Fermi,  Claudio,  Ueber  d.  bakteriol.  Befund  in 
einem  Falle  von  Leukämie.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  Vm.  18. 

Fischel,  Friedrich,  Untersuohongen  über  dio 


Milzbrandinfektion  b.  Fröschen  u.  Kröten.    Fortschr.  d. 
Med.  IX.  2.  p.  45.  1891. 

Frank,  Ludwig,  Zusammenstellung  patholog. 
Befunde  bei  Influenza.  Inaug.-Diss.  München.  Druck 
V.  M.  Ernst  8.   38  S. 

Frank,  M.,  Ueber  die  Struktur  der  Gelenkmäuse. 
Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  20  S.    70  Pf. 

Friede  mann,  J.  H.,  Patholog.-anatom.  Befunde 
b.  Selbstmördern.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  d.  Selbst- 
mordes. Kiel.  Gnevkow  u.  v.  Gellhom.  8.  31  S.  1  Mk. 
20  Pf. 

Friedmann,  M.,  Ueber  d.  degenerativen  Verände- 
rungen der  Ganglienzellen  bei  akuter  Myelitis.  NeuroL 
Centr.-Bl.  X.  1. 1891. 

Frosch,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  Ursache 
d.  amerikan.  Schweineseuche  u.  ihrer  Bezieh,  zu  bakte- 
riolog.  verwandten  Processen.  Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  2. 
p.  235. 

F  u  c  h  s ,  M.,  Ein  anaerober  Eiterungserreger.  Tübin- 
gen. Moser'sche  Buchh.  8.   28  S.    70  Pf. 

Fütterer,  G.,  Abriss  d.  pathologischen  Anatomie. 
Wiesbaden.  Bergmann.  Gr.  8.  XVu.231S.  4Mk.60Pf. 

Gabbi,  Umberto,  Le  cellule  globulifere  nei  loro 
rapporti  alla  fisiologia  del  sangue  ed  aUa  patogenesi  delle 
anemie  primitive.    Sperimentale  LXVI.  11.  p.  449.  Nov. 

Gasser,  J.,  Culture  du  bacille  typhique  surmilieux 
nutritife  colores.  Arch.  de  Med.  experim.  ET.  6.  p.  750. 
Nov. 

Gibbes,  Heneage,  and  E.  L.  Shurly,  Tubercle 
baciUi.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXm.  21.  p.  487. 
Nov. 

Glaeser,Emil,  Untersuchungen  über  Cholestea- 
tome u.  ihre  Ergebnisse  f.  d.  Lehre  von  d.  Entstehung  d. 
Geschwülste.     Virchow's  Arch.  CXXII.  3.  p.  389. 

Gläser,  Einige  Bedenken  betr.  Kohls ekütter's  Vor- 
trag: „über  Veränderung  d.  allg.  Eörpergewichts  durch 
Erankheiten*'.    Hamb.  Jahrbb.  f.  p.  51. 

Günther,  Carl,  Die  wichtigsten  Vorkommnisse 
d.  J.  1889  auf  d.  Gebiete  d.  Bakteriologie.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  51. 

Hahn,  Martin,  Zur  Leichendiagnose  d.  sept  u. 
pyäm.  Processe.  Virchow*s  Arch.  CXXm.  1.  p.  1.  189L 

Hamburger,  H.,  Ueber  die  Wirkung  des  Magen- 
saftes auf  pathogene  Bakterien.  Tübingen.  Moser'sche 
Buchh.  8.  54  S.    90  H. 

Hamburger,  H.  J.,  Ueber  d.  Regelung  d.  Blut- 
bestandtheile  b.  experimenteller  hydräm.  Plethora,  Hydr- 
ämie  u.  Anhydrämie.    Ztsohr.  f.  BioL  XXVIL  3.  p.  259. 

Hammerschlag,  Albert.  BakterioL-ohemische 
Untersuchungen  überl^iberkelbacillen.  Centr.-BL  f.  klin. 
Med.  Xn.  1. 1891. 

Hanot,  Victor,  et  Charles  Luzet,  Note  sur 
le  Purpura  ä  streptocoques  au  concours  de  la  meningite 
cerebro-spinale  stireptoooccienne ;  transmission  du  pur- 
pura  de  la  mere  au  foetus.  Arch.  de  Med.  experim.  n.  6. 
p.  772.  Nov. 

Haultain,  F.  W.  N.,  Some  points  in  the  morbid 
anatomy  of  the  Fallopian  tubes.  Edinb.  med.  Joum. 
XXXVI.  6.  p.  599.  Dec.  —  Centr.-Bl.  f.  allgem.  PathoL 
u.  pathol.  Anat  I.  23. 

H 1  a  V  a ,  J  a  r.,  Panoreatitis  haemorrhagica  u.  Nekrose 
d.  Fettgewebes.    Sbornik  leki^k^  IV.  1.  p.  139. 

Hiavy,  J.,  Ueber  die  sogen,  uräm.  LSsionen  des 
Darmes.    Sbornik  leki^k^  IV.  1.  p.  101. 

Hoff,  C,  Zur  Aetiologie  d.  sept  u.  pyäm.  Erkran- 
kungsprocesse.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  32  S. 
90  Pf. 

Huet,  Corps  etranger  d'origine  animale  ohez  le 
python  deSeba.  Joum.  de  r  Anat  et  de  la  Physich  XXVI* 
5.  p.  519.  Sept— Oct 

H  u  g  u  e  n  i  n ,  Infektionswege  d.  Meningitis.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XX.  23. 

Humphrey,  George  Murray,  Senile  hyper- 
trophy  and  senile  atrophy  of  the  skull.  Med.-chir.  Trans** 
act  LXXin.  p.  327. 


in. 


Medicinische  Bibliographie  dee  In-  und  Auslands. 


m. 


297 


i 


Jacobsohn,  Franz,  üntersnchnngeii  über  den 
weissen  Infarkt  d.  Placenta.  Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Oynä- 
kol.  XX.  2.  p.  237. 

Joel,  J.,  Ein  Teratom  auf  d.  Art.  pnlmonalis  inner- 
halb d.  Herzbeutels.    Virohow's  Arcli.  CXXII.  2.  p.  381. 

Israel,  0.,  Bericht  über  d.  anatom.  Befunde  an  2 
mit  d.  Koeh'sohecL  Heilmittel  behandelten  tuberkulösen 
Lokalerkrankungen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYII.  48. 
1890.  XXVm.  1.  1891.  —  Therap.  Mon.-Hefte  IV.  12. 
p.  627.  —  Wien.  med.  Bl.  Xm.  49.  1890. 

Israel,  0.,  Ueber  eine  prakt. Färbung  zur  histolog. 
Untersuchung  tuberkulöser  Produkte.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVm.  1.  1891. 

Eahlden,  C.  von,  üeber  destruirende  Placentar- 
polypen.  Gentr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathoL  Anat. 
n.  1. 1891. 

Early6ski,  Justyn,  Eine  Vorrichtung  zum  Fil- 
triren  vollständig  klaren  Agar-Agars.  Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasitenkde.  YILI.  21. 

Eatz,  Arthur,  Die  Peptonurie.  Wien.  med.  BL 
xm.  45.  46.  48.  50.  51.  52. 

Kaupe,Wilh.,  Untersuchungen  über  d.  Lebens- 
dauer d.  Öholerabadllen  im  menschi.  Eoth.  Ztschr.  f. 
Hyg.  IX.  3.  p.  540. 

Eeok,  £.,  Ueber  das  Verhalten  der  Bakterien  im 
Grundwasser  Dorpats,  nebst  Beschreibung  von  10  am 
häufigsten  in  dems.  vorkommenden  Bakterienarten.  Dor- 
pai  Karow.  8.  66  S.    2  Mk. 

Eirchner,M.,  ßakteriolog.  Untersuchungen  über 
Influenza.    Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  3.  p.  528. 

E 1  a  d  a  k  i  s ,  P  h.  M.,  Ueber  d.  Einwirkung  d.  Leucht- 
gases auf  d.  Lebensthätigkeit  d.  Mikroorganismen.  Tübin- 
gen. Moser'sche  Buchh.  8.  28  8.    70  Pf. 

Eoch,  Robert,  Sur  les  recherches  bacteriologi- 
ques.    Gaz.  des  Hop.  137. 

E  r  a  p  0 1 1 ,  C,  Experiment,  u.  histolog.  Untersuchun- 

Sin  über  d.  Regeneration  d.  männl.  Mamilla.    Tübingen, 
oser'sche  Buchh.  8.  30  S.    80  Pf . 

Eraske,  P.,  u.  E.  Baumann,  Zur  Eenntniss  d. 
Alkaptonurie.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  1. 
1891. 

Erebs  s.  HI.  Bemheim,  Borrel,  Claisse,  Ribbert, 
Russell,  Sanquirico,  IV.  3.  Ebstein,  Scheck;  5.  Desiot, 
Edgren,  Hcutser,  Hlavy,  Pawhwshi,  Ptlliet,  Rcmsom, 
RaimÜ,  Saunäby,  Wilson;  6.  Pilliet,  Rüehie,  Stybr; 

9.  Eeidenhatn,  Laxurus,  Lilienne,  Pritchard,  Snotc; 

10.  öence.  V.  2.  a.  Oans,  Beuffurth,  Steiner;  2.  c. 
Le  DentUy  Lefebvre,  Meyer;  2.  d.  Ihle;  2.  e.  Helferieh, 
Nancrede,  Sieh.  VI.  Abel,  Äudry,  Ba/entsch,  Ckarrier, 
Dressler,  Fraenkei,  Oropler,  Hofmeier,  Kleine ckmidt, 
Leopold,  Mommsen,  Nesbit,  Terrillon,  Wahn.  Vn. 
Vitan%a,  X.  Brtmer,  Wadstcorth,  XL  Raulin.  XTTT.  2. 
Ricard. 

Ereuzberg,  L.,  Ueber  d.  histoL  Vorgänge  b.  d. 
Resorption  von  Fremdkörpern  aus  d.  Unterhautzellgewebe. 
Ueber  d.  Resorption  von  Zinnober.  Tübingen.  Moser'sche 
Bnchh.  8.  40  S.  mit  1  TafeL    1  Mk. 

Eromeyer,  Ernst,  Histologisches  über  d.  Wir- 
kung des  Koch* sehen  Heilnuttels  gegen  Tuberkulose. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XV  L  49. 

Eronacher,  Albert,  Die  Aetiologie  u.  d.  Wesen 
d.  akuten  eiterigen  Entzündung.  Jena  1891.  Gustav 
FLscher.  Gr.  8,  Vm  u.  108  S.  mit  2  üth.  Tafeln.  4  Mk. 
50  Pf. 

Eronthal,  Paul,  Degeneration  d.  Lymphcapillar 
ren  b.  d.  chron.  progress.  Paralyse  d.  Irren.  NeuroL 
Oentr.-BL  IX.  22. 

Eüstner,  Otto,  Ueber  eine  noch  nicht  bekannte 
Entstehungsursache  amputirender  anmiotischer  "Eädea  u. 
Stränge.    Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XX.  2.  p.  445. 

Landau,  Theodor,  u.  Joseph  Rheinstein, 
Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  d.  Tube.  Arch.  f.  Gynä- 
koL icricix,  2.  p.  273. 

Landgraf,  Extrapleurale  Umstechung  u.  Gom- 
pression  d.  linken  Art  pulmonalis  u.  ihr  Einfloss  auf  d. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  3. 


Blutdruck  im  Aortensystem  b.  Eaninchen.  Centr.-Bl.  f. 
Physiol.  IV.  16. 

Langerhans,  Robert,  Ueber  multiple  Fett- 
gewebsne&ose.    Virchow*8  Arch.  CXXII.  2.  p.  252. 

Lauenstein,  Carl,  Schädelpräparat  eines46jähr. 
Mannes,  an  dem  eine  temporäre  Schädeldachresektion 
ausgeführt  worden  ist.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XU.  1.  p.  246, 

Lefebvre,  Ulcerations  confluentes  en  nombre 
inusite  sur  le  gros  intestin  d'une  femme  morte  de  fievre 
typhoide.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  IV.  19.  p.  495,  Nov. 

Leloir,  H.,  et  E.  Vidal,  Anatomie  pathologique 
et  pathogenie  de  Tecthyma.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVH.  46. 

L  e  m  b  e  c  k ,  H.,  Ueber  d.  patholog.  Anatomie  d.  Irid- 
eremia  totalis  congenita.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh. 
8.  25  S.  mit  1  TafeL    80  Pf. 

LetuUe,  Maurice,  Thymus  et  tumeurs  malignes 
primitives  du  mediastin  anterieur.  Arch.  gen.  p.  641.  Dec. 

Lewandowski,  A. ,  Ueber  Indol-  u.  Phenolbil- 
dung durch  Bakterien.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  51. 

L  e  w  i  n ,  A.  M.,  Zur  Pathologie  d.  akuten  bakteriellen 
Entzündungen.  Wratsch  38.  39.  —  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr,  LLt-Uebers.  11. 12. 

L 0 0 mi s ,  H.  P.,  Some  facts  in  the  etiolo^  of  tuber- 
culosis,  evidenced  by  30  autopsies  and  expenments  upon 
animals.    New  York  med.  Record  XXX  VUi.  25 ;  Dec. 

Lubarsch,  0.,  Ueber  d.  Geschwulstbezeichnung 
„Cylindrom*'.    Virchow's  Arch.  CXXTT.  2.  p.  373. 

MacWeeney,  Diphtheriticmicroorganisms.  Dubl. 
Joum.  XC.  p.  399.  Nov. 

MacWeeney,  Typhoid  organisms.  Dubl.  Journ. 
XC.  p.  524.  Dec. 

Maggiora,  A.,  u.  G.  Gradenigo,  Bakteriolog. 
Beobaohüingen  über  d.  Inhalt  d.  Eustachischen  Trompete 
b.  chron.  katarrhal.  Mittelohrentzündungen.  Contr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Vm.  19.  21. 

Maffucci,  A.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  reinen,  sterilen 
Eulturen  d.  Tuberkelbacillus.  Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  I.  26. 

Malgaigne,  Malformation  cardiaque ;  tubcrculose 
pulmonaire.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  IV.  18.  p.  472. 
Oct— Nov. 

Mangos,  Morris,  A  new  rapid  tubercle  bacillus 
stain.    New  York  med.  Record  XXXVm.  21 ;  Nov. 

Marthen,  G.,  Ueber  blauen  Eiter  u.  d.  Bacillus 
pyocyaneus.    Tübingen.    Moser'sche  Buchh.    8.    38  S. 

70  Pf. 

Meier,  E.,  Expcrimental-Untersuchung  über  den 
Einfl.  starker  Desinficientien  auf  Milzbrandsporen.  Tübin- 
gen. Moser'sche  Buchh.  8.  33  S.    70  Pf. 

M  i  g  ul  a ,  W.,  Wandiafeln  f.  Bakterienkunde.  Ber- 
lin. Parey.  Imp.-FoL   10  färb.  Taf.  mit  7  S.  Text  30  Mk. 

Money,  Angel,  Clubbing  of  fingers  and  toos. 
Lancet  H.  26.  p.  1378.  Dec. 

Mosso,  Ugolino,  La  doctrine  de  la  fievre  et  les 
centres  thermiques  cerebraux.  Etüde  sur  Taction  des 
antipyretiques.    Arch.  ital.  de  Biol.  XTTT.  3.  p.  451. 

Muencke,  Robert,  TSm  neuer  Apparat  zumSteri- 
lisiren  mit  strömendem  Wasserdampf  b.  geringem  Ueber- 
druck  u.  anhaltender  Temperatur  von  101 — 102«  im 
Innern  d.  Arbeitsraumes,  mit  Vorrichtung  zum  Trocknen 
d.  sterilisirten  Gegenstände.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  VUI.  20. 

Nauwerck,  C,  Ueber  Muskelregeneration  nach 
Verletzungen.  Experim.  Untersuchung.  Jena.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  58  S.  mit  5  Tafeln.    6  Mk. 

N  e  1 1  e  r ,  Le  pneumocoque.  Arch.  de  Med.  experim. 
n.  6.  p.  798.  Nov. 

Neumann,  E.,  Ueber  Amyloidentartung  d.  Fett- 
gewebes. Centr.-BL  f.  allgem.  PathoL  u.  pauol.  Anat. 
L24 

Neumann,  J.,  Ueber  d.  Vorkommen  d.  sogen. 
„MastzeUen*^  bei  patholog.  Veränderungen  des  Gehmis. 
Virchow's  Arch.  CXXH.  2.  p.  378. 

Noltonius,  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie  des 
Ohros.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkdo.  XXIV.  10. 

38 


298 


m. 


Medicinische  Bibliographie  deB  In-  und  Auslands. 


HL 


Noniewicz,  Elias,  üeber  d.  innere  Constnüction 
d.  Bacillus  dipbtheriae  u.  d.  Bacülos  mallei  n.  über  ver- 
besserte Färbnngsmethode  d.  Botzbacillen  in  d.  Geweben. 
Ztschr.  f.Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XYII.  2  n.3.  p.  196. 

Nonne,  M.,  Anatom.  Untersuchung  von  10  Fällen 
von  Tabes  dorsahs  mit  besond.  Berücksicht  d.  Verhaltens 
d.  peripher.  Nerven.    Hamb.  Jahrbb.  I.  p.  91. 

Obrzut,  Ondfej,  Ueber  d.  Bolle  d.  Blutes  b.  d. 
Bildung  d.  Entzündungsprodukte.  Sbomik  leki^rsk^  IV. 
1.  p.  1. 

Oertel,  M.  J.,  üeber  d.  diphther.  Gift  xl  seine 
"Wirkungsweise.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  45. 

Oettinger,  ün  cas  de  maladie  pyocy anique  chez 
l'homme.    Semaine  med.  X.  46. 

Onodi,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre 
d.  Eehlkopflähmungen.  Mon.-Schr.  f.  Ohre^ikde.  XXIV. 
10. 11.  —  Vgl.  Revue  de  LaryngoL  XI.  23.  p.  754.  Nov. 

Orlow,  L.  W.,  "Wie  lange  können  d.  Abdominal- 
typhusbacülen  im  menschl.  Körper  lebensfähig  bleiben? 
Deutsche  med,  Wchnschr.  XVI.  48. 

Orth,  J.,  Lehrbuch  d.  spec.  patholog.  Anatomie. 
5.  lief.  (11.  Bd.  2.  lief.)  [Geschlechtsorgane  1.  Hälfte.] 
Berlin.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  S.  257— 368  mit  20  Holz- 
sehn.    3  Mk. 

0  r  t  h ,  J.,  üeber  d.  Ausscheidung  abnormer  körperl. 
Bestandtheüe  d.  Blutes  durch  d.  Nieren.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  44. 

Pansini,  Sergio,  Bakteriolog.  Studien  über  den 
Auswurf.    Virchow's  Arch.  CXXn.  3.  p.  424. 

Farietti,  Emilio,  ESne  Form  von  Pseudotuber- 
kulose. (Vorlauf.  Mitth.)  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  Vin,  19. 

Patteson,  Psorospermosis.  Dubl.  Joum.  XC. 
p.  523.  Deo. 

Petruschky,  Johannes,  Ein  neues  Eölbchen 
(modificirte  Feldflasche)  zur  Anlegung  von  Flächenkul- 
turen.   Gentr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  ViU.  20. 

Pfeiffer,  L.,  Ueber  einige  neue  Formen  von 
Hiescher'schen  Schläuchen  mit  Mikro-,  Myxo-  u.  Sarko- 
sporidieninhalt.    Virchow's  Arch.  CXXH.  3.  p.  552. 

Pfeiffer,  L.,  Unsere  heutige  Eenntniss  von  den 
pathogenen  Protozoen.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkde. Vm.  24.  25. 

Pfeiffer,  L.,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
Schwärmsporen  u.DauerBporen  b.  d.  Coccidieninfektionen 
u.  b.  Intermittens.    Fortschr.  d.  Med.  VHI.  24.  p.  939. 

Pfuhl,  Ueber  ein  an  d.  Untersuchungsstation  des 
Gamisonlazareths  Cassel  übl.  Verfahren  zum  Versande 
von  Wasserproben  f.  d.  bakteriol.  Untersuchung.  Gentr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Vm.  21. 

P  i  c  k ,  A.,  Zur  patholog.  Histologie  d.  progress.  Para- 
lyse.   Neurol.  Centr.-Bl.  iX.  22. 

P  i  1 1  i  e  t ,  A.,  Etüde  anatomo-pathologique  de  Tovaire 
sclero-kystique.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVIL  48. 

Prausnitz,  W.,  Kleinere  Mittheilungen  zur  bakte- 
riolog. Technik.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVEE.  48. 

Kansom,  William  B.,  Description  of  a  cyst  of 
the  Omentum.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  8. 

Beichenbach,  Hans,  Zur  Casuistik  d.  chylösen 
Ascites.    Virchow's  Arch.  CXXTTT.  1.  p.  183.  1891. 

Bibbert,  Die  Geschichte  des  Tnberkelbacillus. 
Iherap.  Mon.-Hefte  IV.  12.  p.  620. 

R  i  b  b  6  r  t ,  Neuere  Arbeiten  über  d.  Modus  d.  tuber- 
kulösen Infektion.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  48. 
IbctrabeiL 

Bibbert,  Neuere  Arbeiten  zur  Aetiologie  d.  Car- 
cinoms.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  1, 1891. 

Bichter,  Erich,  Studien  über  die  pilztödtende 
"Wirkung  d.  frischen  Harns.  Arch.  f.  Hyg.  XH.  1.  p.  61. 
1891. 

Bichter,  Paul,  Experimentaluntersuchungen  üb. 
Antipyrese  u.  Pyrese,  nervöse  u.  künstl.  Hyperthermie. 
Virchow's  Arch.  CXXIH.  1.  p.  118.  1891. 

Riock,  A.,  Ueber  die  Aetiologie  der  myxomatösen 


Degeneration  d.  Chorionzotten.    Tübingen.    Moser^sche 
Buohh.  8.  32  S.    70  Pf. 

R  i  e  h  1 ,  G.,  Ueber  histolog.  Veränderungen  an  tuber- 
kulöser Haut  nach  Anwendung  d.£bcÄ'schenIj\joktionen. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  IH.  51. 

Rindskopf,  C,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Muskel- 
fasern in  Bezug  auf  Vacuolenbildung  u.  Hypertrophie 
nach  Nervendurchschneidung.  Tübingen.  Moser'sche 
Buchh,  8.  22  S.    70  H. 

Robson, Alfred  W.M.,  Reinfection,  recrudescence 
or  what?    Brit.  med.  Joum.  Nov.  8.  p.  10iS4. 

Roger,  G.  H.,  Tuberculose  et  pseudo-tuberculose. 
Gaz.  hebd,  2.  S.  XXVH.  45. 

Rosenberg,  Siegfried,  Ueber  d.  intermediären 
Kreislauf  d.  Fettes  durch  d.  Leber,  seine  physiolog.  Be- 
deutung u.  seine  Beziehungen  zum  Ikterus  neonatorum« 
Virchow's  Arch.  CXXDI.  1.  p.  17.  1891. 

Rouz,  Gabriel,  et  Maurice  L an nois,  Sur  un 
cas  d'adenie  infectieuse  due  au  staphylococous  pyogenes 
aureus.    Revue  de  Med.  X.  12.  p.  1011. 

R  u  b  n  e  r ,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Wasserbakterien. 
Arch.  f.  Hyg.  XI.  4.  p.  365. 

Rumpel,  Th.,  Zur  Anatomie  d.  akuten  Pseudo- 
Bulbärparalyse.    Hamb.  Jahrbb.  I.  p.  206. 

Russell,  William,  On  the  characteristic  orga- 
nism  of  Cancer.  Lancet  H.  24 ;  Dec.  -r—  Brit.  med.  Joum. 
Dec.  13. 1890.  —  Wien.  med.  Bl.  XIV.  1.  1891. 

Sacharow,  N.,  Die  Conservirung  d.  Malariaplas- 
modien  in  lebendem  Zustande  in  Blutegeln.  Wratsch  29. 
—  Petersb.  med.  Wchnschr.  lit-Uebers.  11. 12. 

Sanarelli, Giuseppe,  Unnuovomicroorganismo 
delle  acque,  patogeno  per  gli  animali  a  tomperatura 
variabile  ed  a  temperatura  costante.    Rif.  med.  VL  285. 

Sanchez-Toledo,  et  A.  Veillon,  Recherches 
microbiologi^ues  et  experimentales  sur  le  tetanos.  Arch. 
de  Med.  experim.  II.  6.  p.  709.  Nov. 

Sanquirico,  Carlo,  H  cancro  e  la  teoria parassi- 
taria.    Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXIX.  3.  p.  425. 

Schleich,  C.  L.,  Infektion  u.  Geschwulstbiidung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  3.  1891. 

Schmaus, Hans,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie 
d.  Rückenmarkserschüttorung.  Virchow's  Arch.  CXXH. 
2.  3.  p.  326.  470. 

Schnirer,  M.  T.,  Zur  Frage  nach  d.  Verbreitung 
d.  Tuberkelbacillen  ausserhalb  d.  Körpers.  Wien.  med. 
Presse  XXXH.  1.  1891. 

Schnitzler,J.,  Beiträge  zur  Casuistik  d.branchio- 
genen  Fistehi  u.  Cysten.  Wien.  Holder.  8.  43  S.   IML 

Scholl,  Hermann,  Ueber  Choleragift.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XV.  44.  —  Wien.  klin.  Wchnschr.  HI. 
44.  p.  858. 

Schücking,  A.,  Ein  Sterilisirungsraum.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XIV.  48. 

Serafini,  Alessandro,  Ueber  d.  Virulenzgrad 
d.  Faeces  von  Thieren,  welche  mit  pathogenen  Bakterien 
inficirt  wurden.    Arch.  f.  Hyg.  XI.  3.  p.  325. 

Siepen,  L.,  Ueber  d.  histolog.  Vorgänge  b.  d.  Re- 
sorption von  Fremdkörpern  aus  d.  Unterhautzellgewebo. 
Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  42  S.    80  Pf . 

Silbermann,  Oscar,  Einige  Bemerkungen  über 
d.  Nachweis  intravitaler  Gefassverstopfungen  durch  die 
Methode  d.  Selbstfärbung.  Virchow's  Arch.  CXXEL  3. 
p.  574. 

Stone,  A.  E.,  Clinical  value  of  the  bacillus  of 
tuberculosis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXm.  22. 
p.  515.  Nov. 

Tangl,  Franz,  Ueber  das  Verhalten  d.  Tuberkel- 
bacülen  an  d.  Eingangspforte  d.  Infektion.  Centr.-Bl.  f. 
allgem.  Pathol.  u.  pathoL  Anat.  I.  25. 

Teuscher,Paul,  Ueber  Degeneration  am  norma* 
len  peripher.  Nerven.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat  XXXVI.  4. 
p.  579. 

T  h  0  m  a ,  R.,  Anatomisches  über  Lepra.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  3  u.  4.  p,  407.  1891. 

lizzoni,  Guido,   u.  Giuseppina  Cattant 


IT.  1. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2.' 


299 


Üeber  d.  WiderBtandsfähigkeit  d.  Tetannsbacillen  gegon 
physikal.  n.  ehem.  Einwirkungen.  Arch.  f.  expenm. 
Pkthol.  TL.  Pharmakol.  XXVUI.  1  u.  2.  p.  41. 

Tizzoni,  G.,  e  Q.  Cattani,  Sol  metodo  di  confe- 
lire  ad  alcnni  animali  rimmunitä  contre  il  tetano.  Bif. 
med.  VII.  10. 1891. 

Tordeus,  Ed.,  ün  oas  d'hydropisie  generale  essen- 
tielle.   Joum.  de  Bnix.  XC.  20.  p.  649.  Oct. 

Unna,  P.  G.,  u.  D.  von  Sohlen,  Flora  dermato- 
logica.    Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  XI.  11.  p.  471. 

Yerneuil,  Note  sur  los  rapports  de  la  septicemie 
gangrenoQse  et  du  tetanos,  pour  servir  ä  Tetude  des  asso- 
ciations  microbiennes  virulentes.    Gaz.  des  Hop.  128. 

Yerneuil,  A.,  Le  cheval  tetanifere.  Uaz.  hebd. 
2.  S.  XXVn.  50. 

Yirchow,  Bud.,  Der  intennedi&re  Kreislauf  des 
Fettes  durch  Leber  u.  Gallenblase.  Yirchow's  Arch. 
CXXm.  1.  p.  187. 1891. 

Yirchow,  R.,  üeber  d.  Wirkung 'd.  JTocA'schen 
Mittels  auf  innere  Organe  Tuberkulöser.  Berl.  klin.  Wo- 
ehenschr.  XXYIII.  2. 1891.  —  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  3.  1891.  —  Wien.  med.  Bl.  XIY.  3.  1891. 

Walter,  P.  A.,  üeber  d.  ünfluss  d.  arteficiellen 
Fiebers  aufThiere,  die  mit  der  (Fraenkel-Weich8eü)aum*' 
sehen)  Pneumonie-Mikrobie  inficirt  sind.  Wratsch  37. 
38.  40.  —  Petersb.  med,  Wchnschr.  Lit.-Üeber8.  11.  12. 

Weichselbaum,  A.,  Der  gegenwärtige  Stand 
unserer  Kenntnisse  über  d.  anatom.  Yeränderungen  bei 
Qnecksilbervergiftangen.  Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u. 
pathol.  Anai  IL  1.  1891. 

W  e  i  g  e  r  t ,  C,  Zur  patholog.  Histologie  d.  Neuroglia- 
^rgerüstes.  Centr.-Bl.  f.  allgem.  PathoL  u.  pathol.  Anat 
1.23, 

Wertheimer,  E.,  Sur  Tun  des  mecanismes  du 
phcnomene  de  Cheyne-Stokes,  Arch.  de  Physich  5.  S* 
m.  1.  p.  172.  Janv.  1891. 

White,  W.  Haie,  The  theory  of pyrexia.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  C.  5.  p.  467.  Nov. 

S.  a.L  Bujwid,  Jacquemart,  Kijanowski, 
Kno  11,  Langley, Reichelt, Sitzungsberichte, 
Spina.  lY.  2.  Canalis,  Fischel,  Giglio,  Ha- 
mann, Heyman,  Meinel;  4.Charrin,  Jaenicke, 
Lackemann,  Rieder;  6.  Mannaberg;  8.  Clarke, 
HoIt,Homen,Morpurgo,Petersen,Pritchard, 
Vetter;  9.  Gabbi,  Harst,  Loos;  10.  Bulkley, 
(jillet,  Jubel,  Pick.  Y.  1.  Braatz,  Roger.  YL 
Landau,  Schaeffer.  YH.  Schott,  Souligoux, 
Steffeck.  VILL.Boltz,  Lubarsch.  IX.Ranniger, 
Regis.  X.  Naumoff.  XI.  Bandler,  Graham, 
Kittlick,  Miehle.  XHI.  2.  Knowles,  Leuch. 
XV.  Bou,  Boor,  GerZetie,  Tils.    XYI.  Kratter. 

IV.  Innere  Medicin. 

1)  Allgemeine  Mediein.    Propädeutik, 

Baccelli,  Guido,  Eröf&iungsrede  beim  3.  Con- 
gress  d.  Italien.  Gesellsch.  f.  innere  Mediein.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXYH  45. 

Congresso  della  Societa  italiana  di  medicina  in- 
terna, Roma  dal  20  al  23  Ott.    Rif.  med.  YI.  247—258. 

Eichhorst,  H.,  Handbuch  d.  speciellen  Pathologie 
a.  Therapie.  3.  Bd. :  krankheiten  d.  Nerven,  Muskeln  u. 
Haut  4.  Aufl.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Lex.-8. 
Vin  u.  720  S.  mit  213  Holzschn.    12  Mk. 

Gro edel,  Das  binaurale  Stethoskop.  BerL  klin^ 
Wchnschr,  XXYIH.  3.  1891. 

Herrmann,  £.,  Jahresbericht  d.  med.  Klinik  zu 
Breslau  aus  d.  J.  1888.  Anhang:  Beobachtungen  über 
die  Wirkungen  u.  die  Anwendungsweise  des  Antifebnns. 
Berlin.  Eugen  Grosser.  8.  74  S.    1  Mk. 

Klemperer,  G.,  Grundriss  der  klin.  Diagnostik. 
2.  Aufl-  Berlin.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  YIE  u.  216  S. 
]0it54Abbüd.    4Mk. 

Bumpel,  Th.,  u.B.Mester,  Klin. Beobachtungen 


über  Bedeutung  u.  Ursache  d.  sogen.  Rosenbach^schen 
Reaktion.    Hamb.  Jahrbb.  I.  p.  193. 

Sacharjin,  G.  A.,  Klin.  Abhandlungen  (1.  üeber 
d.  klin.  Unterricht  2.  Die  Calomeltherapie.  3.  Ueber 
Blutentziehung.  4.  Die  Lues  des  Herzens).  Berlin. 
A.  Hirschwald.  Gr.  8.  Y  u.  89  S.    2  Mk.  40  Pf . 

S.  a.  I.  Harnuntersuchung.  JI.  Sitzungs-Be- 
richte. in.Wertheimor.  IY.3.Rummo,  Bumpf. 
XIX.  Ha  von. 

2)  Allgemeine  Mfektionshrmikheiten. 

Aimqvist,  Ernst,  Gm  tyfoidfebems  stegring  i 
städer  som  under  &ratal  varit  mer  eller  mindre  tyfosfna. 
Hygiea  LH.  10.  S.  730. 

Anderson,  Mc  Call,  Qu  the  curability  of  acute 
phthisis.    Brii  med.  Joum.  Nov.  8. 

Anger  er,  0.,  Beobachtungen  über  d.  JEoe^'sche 
Heilverfahren.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXX YH.  49. 50. 
Antolisei,  E.,  et  T.  Gualdi,  Fievre  malarique. 
Arch.  itaL  de  Biol.  Xm.  2.  p.  301. 

Antony,  F.,  La  grippe  au  point  de  vue  epidemio- 
logique.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm.  miL  XYI.  11. 
p.  345.  Nov. 

Bäumler,  Gh.,  Ueber  d.  Influenza  von  il889  u. 
1890.    Wiesbaden.  Bergmann.  Gr.  8.   37  S.    1  Mk. 

Bäumler,  Ch.,  Beobachtungen  b.  Anwendung  d. 
Ko eh' sehen  Heilverfahrens.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XYn.  2.  1891. 

Bard,  L.,  Etiologie  de  la  diphtherie.  Gaz.  hebd. 
3.  S.  XXYH.  50. 

Bartenew,  L.,  Die  Behandlung  der  Diphtherie. 
Russk.  Med.  47.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lit-Üebers. 
11. 12. 

Bauer,  Bemerkungen  zum  Koch' sehen  Heilverfah- 
ren.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYII.  51. 

Bernheim,  S.,  Note  sur  le  traitement  de  Koch. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXYH.  49. 

Biedert,  Ph.,  Zur  Diagnose  u.  Behandl.  d.  Tuber- 
kulose.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYIH.  2.  1891. 

Bigg,  G.  Sher man,  Enteric  fever  in  India.  Lan- 
cetn.  22.  p.  1191.  Nov. 

B  i  r  n  b  a u  m ,  M.,  Prof.  Koch* 8  Heilmethode  d.  Tuber- 
kulose.   Berlin.  Fried  u.  Co.  8.  67  S.    2  Mk. 

Bischoff,  L.,  Der  Typhus  abdominalis  in  d.  Gar- 
nison Landau  wählend  d.  JJ.  1816—1869.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.   22  S.    1  Mk.  50  Pf. 

Brouardel,  P.,  La  fievre  typhoide  en  France. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXIY.  6.  p.  481.  Deo. 

Brouardel,  P.,  Les  maladies  evitables:  variole, 
fievre  typhoide.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXY.  1.  p.  43.  Janv. 
1891. 

Buchner,  H. ,  Ueber  Robert  Ebeh's  Heilverfah- 
ren gegen  die  Tuberkulose.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXYn.47. 

Buckingham,E.  M.,  Influenza  in  the  out-patient 
Service  of  the  Boston  City  Hospital.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXTIL  15.  p.  343.  Gct 

Burckhardt,H.  V.,  Mittheilungen  über  d.  Koch*- 
sehe  Heilverfahren.    Württemb.  Corr.-Bl.  LX.  33. 34  35. 

Burkart,  R.,  Bericht  über  Behandlung  d. Lungen- 
schwindsucht mit  d.  Koch'w^en  Mittel  im  Bonner  Jo- 
hanneshospital vom  21.  Nov.  bis  8.  Deo.  1890.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXYH.  53. 

Campbell,  Henry,  The  eure  for  consumption. 
Lancet  ü.  20.  p.  1058.  Nov. 

Ca  nalis,  P.,  Etudes  sur  Tinfection  malarioue.  Sur 
la  Variete  parasitaire  des  corps  en  croissant  de  Laveran 
et  sur  les  fievres  palustres  qui  en  derivent  Arch.  ital. 
de  Biol.  xm.  2.  p.  262. 

Cantani,  Arnaldo,  Noch  einige  Worte  zur  abor- 
tiven Behandlung  d.  Heotyphus.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
m.  43. 

Carter,  Alfred  H.,  Cases  treated  by  Koch*8 
method  at  the  Queens  hospital,  Birmingham.  Brit  med* 
Joum.  Deo.  27.  p.  1489, 


300 


iV.  2. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


Celli,  Üeber  d.  Malariakranldieiten.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  HI.  48. 

Celli,  A.,  et  E.  Marchiafava,  Sar  les  fievies 
malaiiques  qui  predominent  ä  Borne  pendant  Tete  et 
pendant  l'antumne.  Aroh.  ital.  de  Biol.  XTTT.  2.  p.  302. 
—  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVn.  44. 

Chobaut,  üncasiie  grippe  laryngee.  Lyon  med. 
LIV.  p.  252.  Oct. 

C  0 1  e  m  a  n ,  P.  C,  Diplitlieria  from  cats.  New  York 
med.  Eecord  XXXVm.  18.  p.  492.  Nov. 

Comte,  H.,  Fievres  typhoides  debutant  comme  des 
conrbatores  febriles.  Epidemie  de  fievre  typhoide  sncce- 
dant  ä  nne  epidemie  de  dysenteiie.  Remarques  etio- 
logiques.  Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XVI.  11. 
p.  374.  Nov. 

Cornil,  Etades  cliniqnes  snr  le  traitement  de  la 
taberculose  d'apres  la  methode  de  Koch.  Gaz.  de  Par.  50. 

Cornil,  L'action  thermiqne  du  remede  de  Koch, 
Mercredi  med.  50. 

Coste,  Maurice,  Des  mouvements  pupillaires 
dans  la  periode  algide  du  cholera,  oonsideres  au  point  de 
vue  du  pronostio.    Revue  de  Med.  X.  12.  p.  986. 

Crendiropoulos,  Milton,  Ladengue  ä  Smyme 
en  1889.    Bull,  de  Ther.  LIX.  42.  p.  405.  Nov.  15. 

C  r  0  s  s ,  J.,  Bullous  eruption ;  diphtherial  infection. 
Brit  med.  Joum.  Dec.  20.  p.  1425. 

Dana,  Charles  L.,  The  reality  of  rabies.  New 
York  med.  Eecord  XXXIX.  1 ;  Jan.  1891. 

Daniels,  C,  An  epidemie  of  dysentery.  Practi- 
tioner  XLV.  5.  p.  343.  Nov. 

Davison,  James  T.  B.,  Notes  on  diphtheria  in 
animals  and  in  man.    Brit.  med.  Joum.  Oct  25. 

Demuth,  Zum  iToc^' sehen  Heilverfahren.  Yer.- 
Bl.  d.  pfälz.  Aerzte  VI.  p.  271.  Dec. 

Den  gel,  Prakt  Bemerkungen  zur  Behandlung  d. 
Tuberkulose  nach  Koch,  Berl.  kEn.  Wchnschr.  XXVII. 
47.  —  Wi&£L,  med.  Bl.  Xm.  48.  1890.  —  Therap.  Mon.- 
Hefte  V.  1.  p.  32.  1891. 

Devoto,  Luigi,  Peptonuria  consecutiva  al  trat- 
tamento  con  la  linfa  di  Koch,    Bif.  med.  Vn.  1. 1891. 

D  i  p  p  e ,  H.,  üeber  Koch's  Heilmittel  d.  Tuberkulose. 
Schm.  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  27.  1891. 

Discussion  on  influenza.  Transact.  of  the  med.- 
chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IX.  p.  117. 

Diday,  La  methode  de  Koch  dans  les  Hopitaux  de 
Lyon.    Lyon  med.  LXV.  p.  563.  592.  Dec. 

Der  et  Courmont,  Sur  la  vaccination  antituber- 
culeuse.    Lyon  med.  LXV.  p.  556.  Dec. 

D  0  s  e ,  A.  P.  J.,  Zur  Kenntniss  d.  Gesundheitsver- 
hältnisse  des  Marschlandes.  Y.  Angina,  Diphtheritis, 
Croup  oder  primum  est  medici,  ne  noceat  Leipzig. 
Breitkopf  u.  HärteL  Gr.  4.   25  8.    2  Mk. 

Doudney,  G.  H.,  A  case  of  mumps  followed  by 
meningitis.    Lancet  n.  22.  p.  1156.  Nov. 

Drewitt,  F.  Dawtrey,  Gangrene  of  the  leg  in 
typhoid  fever.    Lancet  H.  20 ;  Nov. 

D  u  j  a  r  d  i  n  -  B  e  au  m  e  t  z ,  Des  nouveaux  traitements 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Bull,  de  Ther.  LIX.  42. 
p.  385.  Nov.  15. 

Dujardin-Beaumetz  et  Ley,  Du  traitement 
de  la  tuberculose  par  la  methode  de  Koch.  Bull,  de  Ther. 
UX.  46.  p.  481.  Dec.  15. 

Ebstein,  Wilhelm,  Mittheilungen  über  die  auf 
d.  med.  Klinik  [zu  Göttingen]  seither  angestellten  Yer- 
suche  mit  Koch' 8  Heilmittel  gegen  Tuberkulose.  Deut- 
sche med.  "Wchnschr.  XVI.  51. 

Eibe,  Thorvald,  No^le  Meddelelser  vedrörende 
Slägtskabsforholdenes  Betydmng  ved  Tuberkulose.  Hosp.- 
Tid.  3.  R.  Vm.  44. 

Emmerich  u.  Buchner,  Koch's  Heilverfahren 
gegen  d.  Tuberkulose.    Wien.  med.  Bl.  XXTT.  47. 

Ernst,  Harold  C,  Rabies.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXXTTT.  16.  p.  368.  Nov. 

Esmarch,  Friedrich  V.,  Bericht  über  die  An- 


wendung d.  Kbch'sctLen  Heilmittels  b.  Kranken.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVH.  3.  1891. 

Eve,  Frederic  S.,  Impressions  of  the  results  of 
Dr.  Koch* 8  treatment  of  tuberoulosis.  Lancet  n.  22;  Nov. 

Ewald,  CA.,  üeber  Erfahrungen  mit  d.  Koe^'" 
sehen  Mittel    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYII.  51. 

Feilchenfeld,  Hermann,  üeber  den  Verlauf 
einiger  mit  dem  Xots^'sohen  Heilmittel  behandelter  Ffille 
von  Tuberkulose  verschiedener  Organe.  Therap.  Mon.- 
Hefte  IV.  p.  587.  Sonderheft 

Ferriere,  Notes  sur  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose par  la  methode  de  Koch,  Revue  med.  de  la  Suisse 
rom.  X.  12.  p.  735.  Dec. 

Fischöl,  Friedrich,  Eine  bakterioL-experim. 
Studie  über  Influenza.  Ztschr.  f.  Heilkde.  XII.  1  u.  2. 
p.  1.  1891. 

Fitzgerald,  Charles  Egerton,  Influenza. 
Lancet  II.  17 ;  Oct. 

Flesch,  Max,  Gleichzeit.  Erkrankung  an  Masern 
u.  Scharlach.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVn.  46. 

Föhr  jun.,  H.,  üeber  d.  iTocÄ'sche  Heilmethode. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LX.  32. 

Föhr  jun.,  H.,  Zur  Heilung  d.  Tuberkulose.  Würt- 
temb. Corr.-Bl.  LX.  35. 

Fox,  P.  H.,  The  causes  of  enteric  fever  in  the 
Dublin  gamison.    Dubl.  Joum.  XC.  p.  502.  Dec. 

Fraenkel,A.,  Beobachtungen  über  d.  Anwend.  d. 
iTo cVschen  Heilverfahrens.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  51. 

Fränkel,  B.,  üeber  d.  Anwendung  d.  JSbc^'scheu 
Mittels  geg^i  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  52. 

Fränkel,  Eugen,  Zur  Lehre  von  d.  Aetiologie 
d.  Complikationen  im  Abdominaltyphus.  Hamb.  Jahrbb. 
L  p.  311. 

Fraentzel,  Oscar,  Bemerkungen  zur  Anwend. 
d.  JToeÄ'schen  Heilverfahrens.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  49.  —  Wien.  med.  Presse  XXXI.  47.  —  Wien, 
med.  Bl.  XIH.  48. 

Fräntzel,  Oscar,  u.  Runkwitz,  ßystemat 
Anwend.  d.  ZbcÄ' sehen  8pecificum  gegen  Tuberkulose  b. 
innem  Krankheiten.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  47. 

Fr  euch,  J.  M.,  Consumption  in  Massachusetts. 
Boston  med.  and  sur^  Joum.  CXXHI.  15.  p.  340.  Oct 

Fürbringer,JP.,  Vierwöchentliche J&cA'sche  Be- 
handlung in  ihrer  Bedeutung  für  d.  Abweichung  vom 
Schema.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  52. 

Geissler,  Arthur,  üeb.  Typhus.  Schm.Jahrbb. 
CCXXVm.  p.  193.  279. 

Gerhardt,  C,  Die  Behandl.  d.  Tuberkulose  nach 
Ä.  Koch,    Wien.  med.  Presse  XXXI.  49. 

Gibbes,  Heneage,  and  E.  L.  Shurley,  An  in- 
vestigation  into  the  etiology  and  treatment  of  phthisis. 
Philad.  med.  News  LVII.  26.  p.  677.  Dec. 

Giglio,  Joseph,  üeber  d.  üebergang  d.  mikro- 
skop.  Organismen  d.  Typhus  von  d.  Mutter  auf  d.  Fötus. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XIV.  46. 

Gilbert,  V.,  Effets  de  la  lymphe  de  Koch  sur  les 
affections  tuberculeuses.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom. 
X.  12.  p.  717.  Dec. 

Ginsberg,  S.,  Casuisi  Beiträge  zur  Kenntniss  d. 
Aktinomykose  des  Menschen.  Tübingen.  Moser'sche 
Buchh.  8.  30  S.    70  Pf. 

Gluzi6ski,  Einige  Bemerkungen  über  d.  Koch*^ 
sehe  Heilverfahren  gegen  Tuberkulose,  namentlich  bei 
Lungenkranken.    Wien.  klin.  Wchnschr.  DI.  52. 

Goldschmidt,  Julius,  Immunität  gegen  In- 
fluenza darch  Vaccinirung  mit  animaler  Lymphe.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVII.  50. 

Gosse,  William,  Gangrene  afker  typhoid  fever. 
Lancet  H.  24.  p.  1267.  Dea 

Gray,  Landen  Carter,  Hydrophobia,  its  clinical 
aspect.    New  York  med.  Record  XXXIX.  1 ;  Jan.  1891. 

Griffith,A.  L.,  Diphtheria  in  Eensal  town.  Lan- 
cet n.  22.  p.  1189.  Nov. 


IV.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


301 


Grigorasch,  Ein  Fall  von  Diphtherie,  complicirt 
mit  Gesichtserysipei.  Bossk.  Med.  37.  —  Fetersb.  med. 
"Wchnschr.  lit-Uebers.  11. 12. 

Güntz,  Justns  Edmund,  Ein  Heilmittel  bei 
Piphtheritis.    Dresden.  Amoldische  Bnchh.  8.  18  S. 

Gnttmann,  Paul,  üeber  d.  Koeh'sohe  Heilver- 
fahren bei  LnngeDtnberknlose.  Berl.  klin.  Wohnschr. 
XXVn.  52. 1890.  XXVra.  1.  1891. 

Gnttmann,  S.,  Bericht  über  d.  Stand  d.  Arbeiten 
d.  Gomites  znr  Sammelforschnng  über  Influenza.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVI.  45. 

Gnttmann,  S.,  Wiederanftreten  d.  Influenza  in 
Europa.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  51.  p.  1194. 

H  a  m  a  n  n ,  H.,  Statistik  d.  Tuberkulose  im  Alter  von 
16 — 90  Jahren.  Aus  d.  pathol.  Institute  zu  Kiel,  Jahr- 
gänge 1884—1889.  Kiel.  lipsins  u.  Tischer.  Gr.  8. 
25  8.  mit  1  graph.  Tafel.    1  Mk. 

H  a  r  e ,  F.  E.,  Enteric  fever  and  the  dry  earth  System. 
Brii  med.  Joum.  Nov.  15.  p.  1150. 

Harvey,  Ghristopher,  Epidemie fevers  at  Ber- 
muda.   Brit  med.  Joum.  Nov.  22. 

Heim,  Gustav,  Die  Beobachtongen  während  der 
Gholeraepidemie  1884—1888  in  ihrer  Bezieh,  zur  Pro- 
phylaxe.   Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  X.  1.  p.  27.  1891. 

Henoch,  E.,  Mittheüungen  über  das  Koeh^Bche 
Heilverfahren  gegen  Tuberkulose.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXYn.  51.  —  Wien.  med.  Bl.  XIIL  51. 

Herbert,  H.,  Notes  on  a  case  of  tetanus.  Lancet 
n.  19.  p.  970.  Nov. 

Heron,  G.  A.,  On  Dr.  Koch' 8  method  of  treating 
tuberculosis.    Lancet  n.  23 ;  Dec. 

Hertz, Poul,  Influenzaepidemien paa St.  Johannes- 
Stiftelse  i  Vinteren  1889—1890.  Hosp.-Tid.  3.R.  Vin43. 

Heyman,  E.,  Om  vilkoren  för  tyfoidfeberns  sprid- 
ning,  med  afseende  fast  p&  senare  &rs  bakteriologiska 
fordmingar.    Nord  med.  ark.  XXH.  1.  Nr.  3. 

Hirschfeld, Felix,  Stoffwechseluntersuchungen 
b.  Lungentuberkulose  nach  Anwendung  d.  ü^cA'schen 
Mittels.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXVEI.  2. 1891. 

Ho  bau,  €.  J«,  Case  simulating  hydrophobia  and 
oocurring  some  months  after  a  dog-bite.  Journ.  of  nerv, 
and  ment  Dis.  XV.  12.  p.  850.  Dec. 

Hofmeister,  J.,  Casuist.  Mittheilungen  über  das 
JS^^'sche  Heilverfahren  (insbes.  b.  2  Schwangern).  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  53. 

Holzinger,  Emil,  Zur  Frage  der  Scharlach- 
diphtherie, nebst  einer  Statistik  der  in  d.  Klinik  [Prof. 
H.  Bankers  Einderklinik]  vom  Jan.  1887  bis  Juni  1889 
beobachteten  115  Scharltlchfälle.  Inaug.-Diss.  München 
1889.    Druck  von  M.  Ernst.  8.  46  S. 

Hueppe,  Ueber  Heilung  der  Tuberkulose  unter 
specieller  BertLcksichtigxmg  der  neuen  Methode  von  R. 
Koch,    Wien.  med.  Presse  XXXT.  48. 

Huss,  0.,  Ueber  d.  Beziehungen  d.  Lupus  vulgaris 
zur  Tuberkulose.  Ttibingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  30  S. 
70  Pf. 

Hussey,  E.  L.,  Coexistence  of  eruptive  fevers. 
Brit  med.  Joum.  Dec.  27.  p.  1474. 

Jacques,  Intubation  du  larynz  dans  le  croup. 
Revue  des  Mal.  de  TEnfance  IX.  p.  26.  Janv.  1891. 

Jaksch,  B.  V.,  Mittheilung  über  d.  Wirkungen  d. 
Abe^'schen  Heilmittels  gegen  Tuberkulose.  [Med.  Wan- 
dervortrftge  23.]  Berlin.  Fischer's  med.  Buchh.  8.  12  S. 
50  Pf.  —  Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  49.  —  Wien.  med. 
Presse  XXXI.  49. 

Jaksch,  R  v..  Weitere  Beobachtungen  über  die 
Wirkungen  d.  ZbcA'schen  Heilmittels  gegen  Tuberkulose. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XVI,  1.  2.  1891. 

Influenza-Epidemie  in  Württemberg.  Würt- 
temb.  Corr.-Bl.  LX.  27. 

Irvin,  J.  W.,  The  prevention  and  treatment  of 
typhoid  fever.  Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  X.  8.  p.  225. 
Oct 

J  u  s  t  i ,  Influenza  oder  Abdominaltyphus  ?  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  44. 


Eaatzer,  Peter,  ZurBehandl.  mit  d.  iToc/e'schen 
Heilmittel  gegen  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  3. 1891. 

Kahler,  0.,  Klin.  Beobachtungen  b.  Anwendung 
des  JTocVschen  Heilverfahrens.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
in.  49. 

Kahler,  0.,  Peptonurie  nach  Injektionen  d.  JTocä'- 
schen  Mittels.    Wien  klin.  Wchnschr.  IV.  2.  1891. 

Kalischer,  A.,  Die  Verbreitong  von  Diphtherie 
u.  Croup  in  Preussen  in  den  JJ.  1875 — 1887.  Berlin» 
Eugen  Grosser.  Or.  8.  32  S.  mit  1  Tab.    40  Pf . 

Kirchner,  Martin,  Ueber  d.  Nothwendigkeit  u. 
d.  beste  Art  d.  Sputumdesinfektion  b.  Lungentuberkulose. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  IX.  1. 1891. 

Kleinwächter,  Beitrag  zu  den  Lokalreaktionen 
Lungenkranker  bei  Anwendung  d.  iTo  c^'schen  Methode. 
Deuteche  med.  Wchnschr.  XVI.  52. 

Koch,  B.,  Weitere  Mittheilungen  über  ein  neues 
Heilmittel  gegen  Tuberkulose.  Deuteche  med.  Wochen- 
schr.  XVI.  46a.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  46, 
Beil.  —  Therap.  Mon.-Hefte  IV.  11,  Beü,  —  Centr.-Bl.  f. 
klin.  Med.  XI.  47,  Beil.  —  Wien.  klin.  Wchnschr.  m. 
Sonderausg.  —  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
Vm.  22.  —  Wtirttemb.  Corr.-BL  LX.  28.  —  Wien.  med. 
Bl.  Xm.  47.  —  Wien.  med.  Presse  XXXL  46.  47.  — 
Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  47.  —  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  N.  F.  VH.  45.  —  Lancet  H.  21 ;  Nov. 

Koch,  Fortsetzung  d.  Mittheilungen  über  ein  Heil- 
mittel gegen  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  3.  1891.  —  Beri.  klin.  Wchnschr.  XXVIII.  3. 
1891.  —  Wien.  med.  Presse  XXXH.  3. 1891. 

Koch's,  Robert,  Heilmittel  gegen  die  Tuber- 
kulose. 1.  Heft.  Berlin  u.  Leipzig.  Georg  Thieme.  8. 
102  S.    IMk.  60Pf. 

Koch 's  Heilverfahren  in  Gamisonlazareth  I  in 
Berlin.    Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XIX.  12.  p.  729. 

Koch'sches  Mittel  gegen  Tuberkulose,  Demonstra« 
tion  d.  vorläufigen  Ergebnisse  d.  Versuche  mit  dems.  in 
d.  allg.  Krankenhäusern  in  Hamburg.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVL  50. 

Koch 's  Heilverfahren,  Diskussion  in  d.  BerL  med. 
Gesellschaft    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXVIII.  3. 1891. 

Koch 's  treatment  of  tuberculosis.  Univers.  med. 
Mag.  m.  3.  p.  1.  Dec. 

Köhler,  R.,  u.  Westphal,  üeber  die  Versuche 
mit  dem  von  Herrn  Geheimrath  Koch  gegen  Tuberkulose 
empfohlenen  Mittel.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI. 
47.  —  Wien.  med.  Presse  XXXI.  48— 51.  --  Wien.  med. 
Bl.  xm.  48—51. 

K cht,  Le  traitement  de  la  diphtherie  ä  Thopital  des 
Enfants  de  Strasbourg.    Gaz.  des  Uop.  129. 

Kor  ach,  üeber  die  mit  d.  Zbc^'schen  Heilmittel 
auf  d.  med.  Abtheilung  [d.  israelit  Krankenh.  in  Ham- 
burg] erzielten  Besulütte.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  2. 1891. 

Kronfeld,  A.,  Geheimrath  Dr.  Koch' 8  Verfahren, 
Tuberkulose  zu  heilen,  nebst  Besprechung  älterer  Metho- 
den. Wien.  Perles'  Verlag.  Gr.  8.  100  S.  mit  7  Ab- 
bild, u.  1  Porträt    2  Mk. 

Ksensenko,A.,  Die  Influenza-Epidemie  im  Min- 
gorod'schen  Kreise.  Russk.  Med.  48.  —  Petersb.  med. 
Wchnschr.  Lit-Uebers.  11. 12. 

Lacour,  Pierre,  Fievre  typhoide  ä  rechüte  chez 
un  enCant  de  11  ans  ayant  necessite  radministration  de 
327  bains  froids.    Lyon  med.  LXV.  p.  364.  Nov. 

Laffont,Du  traitement  de  Tinfinenza  et  des  affec- 
tions  grippales.    Gaz.  des  Hop.  148. 

Land,  Gehimaffektionen  b.  Malaria.  Russk.  Med. 
37.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  lit-Uebers.  11.  12. 

Lef  laive,  E.,  La  rubeole.    Gaz.  des  Hop.  2. 1891. 

Leichtenstern,  Otto,  Mittheilungen  über  das 
jEbcÄ'sohe  Heilverfahren  gegen  Tuberkulose.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVH.  1.  1891. 

Lenhartz,  Hermann,   Erfahrungen  mit  dem 


302 


IV.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


Koch^ sahen  Heilverfahren.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  51. 

Leyden,  E.,  Bericht  über  d.  Anwend.  d.  KocK' 
fichen  HeilverfahFens  auf  d.  1.  med.  Klinik  vom  20.  bis 
27.  Nov.  1890.  Berl.  Min.  Wchnschr.  XXVn.  50.  — 
AVien.  med.  BL  XIH.  50. 

Liboriu8,P.  Th.,  Ueber  d.  jetzigen  Stand  d,  Tu- 
berkulose u.  d.  hieraus  zu  ziehenden  pra^  Schlussfolge- 
rungen. Med.  pribawl.  k  morsk.  sbom.  9. 10.  —  Petersb. 
med.  Wchnsclu:.  11.  12. 

Lister,  Joseph,  On  Koches  treatment  of  tuber- 
culosis.    Lancet  n.  24 ;  Dec. 

Litten,  Mittheilungen  über  das  JToc^'sche  Heil- 
verfahren gegen  Tuberkulose.  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  51. 

Loeffler,  Die  bisherigen  Veröffentlichungen  über 
d.  Anwend.  d.  Zbc^'schen  Heilmittels  gegen  Tuberkulose. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Vm.  24. 

Loomis,  H.  P.,  A  study  of  the  Koch  method  in 
Berlin.    New  York  med.  Record  XXXVUI.  26 ;  Dec. 

Lotz,  Ueber  specif.  Verschiedenheit  von  Varicellen 
U.  Variola.    Schweiz.  Corr.-BL  XX.  22.  p.  731. 

Lyonnet,  B.,  Des  complications  articulaires  et 
peri-articulaires  de  la  diphtherie.  Lyon  med.  LXVI.  p.  5. 
43.  Janv.  1891. 

Lyonnet  et  Chatin,  La  fievre  typhoide  äTho- 
pital  de  la  Croix-Rousse.    Lyon  med.  LXV.  p.  474.  Dec. 

L  y  s ,  H.  G.,  An  epidemic  of  diphtheria.  Lancet  IL 
19;  Nov. 

Maisch,  Die  Heilung  d.  Tuberkulose.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LX.  31. 

Mayer,  G.,  Ueber  Behandlung  d.  Diphtheritis  d. 
Rachens.    Therap.  Mon.-Hefte  n.  11.  p.  527. 

Meier,  A.,  Das  Auftreten  d.  InEuenza  in  Göttingen 
Winter  1889/90.  Göttingen.  Vandenhoeck  u.  Ruprecht. 
8.  23  S.  mit  1  graph.  Tafel.    80  Pf. 

M  e  i  n  0 1 ,  Hundswuth,  Pocken-  u.  Schutz-Impfongen 
in  Frankreich  u.  Deutschland,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung von  Elsass-Lothringeo.  Arch.  f.  öff.  Geshpfl. 
in  Els.-Lothi*.  XIV.  1. 

Merkel,  Gottlieb,  Beobachtungen  über  die  Be- 
handlung mit  d.  Koch'schen  Mittel.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVUl.  2. 1891. 

Merklen,  Des  yariations  de  la  mortalite  de  la 
fievre  typhoide.    Lyon  med.  LXV.  p.  302.  Nov. 

Mettenheimer,  C. ,  Eine  Behandlung  der  In- 
fluenza.   Memorabilien  XXXV.  2.  p.  65. 

Meyer,  G.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Influenza  auf  d. 
weibl.  Sexualapparat.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8. 
45  S.    IMk. 

Miles,  Charles  E.,  and  Charles  J.  Hoban, 
Remarks  on  2  cases  simulating  hydrophobia  and  occur- 
ring  aftor  dog-bites.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XV. 
12.  p.  848.  Dec. 

Moore,  E.  Head,  Coexistence  of  measles  and 
scarlatina.    Brit  med.  Joum.  Nov.  8.  p.  1065. 

Musser,  John  H.,  Some  chnical  remarks  on 
dysentery.    Univers.  med.  Mag.  ni.  3.  p.  116.  Deo. 

Neidhart,  E.,  Die  Influenza-Epidemie  vom  Winter 
1889/90  im  Grossherzogthum  Hessen.  Darmstadt.  Jong- 
haus'sche  Hofbuchh.  8.  65  S.    1  Mk.  50  Pf. 

Nemirowski,  Ein  Fall  von  Scarlatina  folminans. 
Russk.  Med.  37.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lit.-Uebers. 
11.  12. 

Neumann,  A.,  Zur  Entwicklung  u.  klin.  Bedeu- 
tung d.  Scharlachzunge.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLVI.  3  u.  4.  p.  379. 1891. 

Nicaise,  De  Tetablissement  d*un  Sanatorium  pour 
les  phthisiques.    Bull,  de  Ther.  LIX.  40.  p.  337.  Oct.  30. 

Noorden,  Carlv.,  Ueber friihzeit Veränderungen 
d.  Lungen  unter  d.  Einflüsse  d.  iToc^'schen  Heilmethode. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVE.  49. 

Nothnagel  u.  Billroth,  Ueber  das  Koeh'sche 
Heilverfahren.    Wien.  med.  BL  XIH.  47. 

Obraszow,  E.,  u.  N.  Petrow,  Ein  Fall  von 


gleichzeit.  Aktinomykose  u.  Mycosis  mucorina  b.  Men- 
schen. Russk.  Med.  29.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
Lit.-Uebers.  9. 

Okunew,  100  Fälle  von  Typhus  abdominalis. 
Russk.  Med.  37.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lit.-Uebers. 

11.  12. 

Oppenheim,  A.,  Beobachtungen  b.  Anwendung 
d.  JTocÄ'schen  Mittels.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHI. 
3.  1891. 

Ornstein,  Bernhard,  Ein  Beitrag  zur  Influenza- 
frage.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  48. 

Paul,  H.,  Wie  man  d. Lungenschwindsucht  schnell 
u.  gründlich  kurirt  2.  Aufl.  Wiesbaden.  Sadowsky.  8. 
48  S.  mit  Abbüd.    IMk. 

Pauli,  Phil.,  Ueber  d.  Intubation  d.  Larynx  bei 
croupös-diphther.  Larynxstenosen.  Therap.  Mon. -Hefte 
V.  1.  p.  8. 1891. 

Pean,  Resultats  actuels  dos  inocxdations  de  lym- 
phe  de  Koch  pratiques  sur  les  malades  du  servioe  salle 
NelcUon,  Hop.  St.  Ix)uis.    Gaz.  des  Hop.  141. 

Pel,  P.E.,  Waamemingen  over  de  behandeling  van 
Tuberculose  mot  Eöch's  geneesmiddeL  Nederl.  Weekbl. 
L  2.  1891. 

Peter,  Encore  les  constitutions  medicales  et  les 
series  morbides.  Epidemie  de  fievre  typhoide  a  Bourg, 
nudgre  Tabsence  de  bacilles  typhiques  dans  Teau  de 
boisson.    Gaz.  des  Hop.  121. 

Philip,  R.  W.,  Prof.  Koches  remedy  for  tuber- 
culosis.    Edinb.  med.  Journ.  XXXVI.  6.  p.  558.  Dec. 

Ph  i  li p  s ,  C.  H.,  Coexistence  of  measles  and  scarla- 
tina.   Brit  med.  Joum.  Dec.  20.  p.  1426. 

Pippingsköld,J.,  N&gra eifarenhetsrön vid  skar- 
lakensfeber.  Pinska  läkaresällsk.  handl.  XXXTT.  11. 
S.  733. 

P 1  e  h  n ,  F.,  Aetiolog.  u.  klin.  Malaria-Studien.  Ber- 
lin. A.  Hirschwald.  Gr.  8.  47  S.  mit  2  Tafeln.  2  Mk. 
40  Pf. 

Plor,  E.,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Morbillen. 
Öasop.  dek.  lek.  34. 

Predöhl,  Aug.,  Die  Prophylaxe  d.  Tuberkulose. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  50.  52.  Vgl.  a.  51. 
p.  1198. 

P  u  m  p  1  u  n ,  Ueber  plötzlichen  Tod  nach  Diphtherie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  50.  p.  1157. 

Quartey-Papafio,  B.W.,  The  epidemic  of  In- 
fluenza.   Lancet  H.  24.  p.  1302.  Dec. 

Rembold  u.  Burkart,  Die  Heilung  der  Tuber- 
kulose.   Württemb.  Corr.-Bl.  LX.  32. 

Rieder,  W.  von,  Ueber  Tetanus  traumaticus. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  VE.  42. 

Riffel,  Die  Erblichkeit  d.  Schwindsucht  u.  tuber- 
kulösen Processe,  nachgewiesen  durch  zahlreiches  Sta- 
tist. Material  u.  d.  pnüct.  Erfahrung.  Karlsruhe.  Friedr. 
Gutsch.  Gr.  8.  VI  u.  112  S. 

Ritter,  P,,  Tuberculose buccale.  Mercredi med. 44. 

Rocque  et  G.  Lemoine,  Recherches  sur  la  toxi- 
cite  urinaire  dans  Timpaludisme.  Revue  de  Med.  X.  1 1. 
p.  926. 

Rodke  witsch,  Ein  Fall  von  Lyssa  trotz  Pasteur^- 
scher  Schutzimpfung.  Russk.  Med.  32.  —  Petersb.  med. 
Wchnschr.  Lit.-Uebers.  9. 

Rosenbach,  0.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Eörper- 
temperatur  bei  Anwendung  des  £beÄ*schen  Verfahrens. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  49.  1890.  XVn.  2.  3. 
1891. 

Rosenfeld,  G.,  Zur  diagnost. Bedeutung  d.£bcA*- 
schen  Mittels.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVE.  52. 

Ross,  J.  A.,  Prof.  Koch' 8  remedy  for  tuberoulosis. 
Lancet  n.  24.  p.  1299.  Dec. 

Rubinski,  N.,  Zud.  Complikationen  d.  Influenza. 
Russk.  Med.  47.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  lit-Uebers. 
11. 12. 

Ruck,  Carl  v.,  The  detrimental  efifects  of  over- 
exertion  in  pulmonary  phthisis.    Therap.  Gaz.  3.  S.  VL 

12.  p.  803.  Dec. 


IT.  2. 


Medicinisclie  Bibliograpliie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


303 


Bnmpf,  Yorlätif.  Bericlit  über  60  nach  d.  Methode 
Ton  Robert  Koch  behandelte  KrankheitsHUle.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVn.  3. 1891. 

Russell,  Jas.  B.,  The  problem  of  scarlet  fever 
and  the  notification  aci    Lancetü.  22.  p.  1188.  Nov. 

Bydygier,  L.,  Mittheilungen  über  d.  ZbcA'sche 
Heüveifahren  bei  Tuberkulose.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
in.  50. 

Sagorski,Wl.,  Die  Influenzaepidemie  inTschel- 
jabinsk  im  Herbst  1889.  Bussk.  Med.  43.  —  Petersb. 
med.  Wchnschr.  lit.-Uebers.  11.  12. 

Salomone-Marino,  Salvatore,  ün  raro  caso 
di  influenza  coleriforme.  Arch.  itai.  diClin.  med.  XXIX. 
3.  p.  419. 

Sandberg,  Dina,  Die  Abnahme  der  Lungen- 
schwindsucht in  England  während  d.  letzten  Decennien 
nach  Beruf  u.  Geschlecht.    Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  2.  p.  369. 

Schattenim  Lichte  d.  Ko  eh' sehen  Schwindsuchts- 
Behandlung.  Ein  Mahnwort  an  Aerzte  u.  Brustkranke 
von  einem  deutschen  Arzte.  Leipzig.  Th.  Grieben*B 
Verl.  (L.  Femau).  8.  38  S. 

Schild,  Max,  Ueber  die  auf  der  med.  Klinik  zu 
Erlangen  im  Winter  1889/90  beobachteten  Fälle  von  In- 
fluenza. Inaug.-Diss.  (Erlangen).  Markbreitungen.  Hoe- 
leth's  Buchdr.  8.  31  S.  mit  4  Curventafeln. 

Schlee,  B. ,  üeber  einen  Fall  von  Renotyphus. 
Tubingen.  Moser'scho  Buchh.  8.  30  S.  70  Pf. 

Schlesinger,  Josef,  Ein  bisher  nicht  aufgeklär- 
ter Punkt  d.  Kochinwirkung  u.  über  d.  Yerhältmss  d. 
prakt.  Aerzte  zu  d.  neuen  Heilverfahren.  Wien.  med. 
Bl.  XTV.  1. 1891. 

Schmid,  Hans,  Erster  Bericht  über  d.  Behandl. 
d.  Tuberkulose  nach  Koch,  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  1. 1891. 

Schneider,  J.,  üeber  d.  Verbreitungsweise  d.  In- 
fluenza.   Bad.  ärztl.  Mittheil.  XLIV.  20.  21. 

Schreiber,  J.,  Eigenthüml.  Wirkung  d.  Eochins 
auf  d.  Respiration.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  2. 
1891. 

Schrötter,  Bisherige  Erfahrungen  über  d.  Ko cK^ 
sehe  Heilverfahren.    Wien.  klin.  Wchnschr.  IQ.  51. 

Schultz,  Heinrich,  Beitrag  zur  Statistik  des 
Typhus  abdominalis,  mit  einleitenden  Bemerkungen  von 
K  Ourachmann,    Hamb.  Jahrbb.  I.  p.  1. 

Schnitze,  Friedrich,  Bericht  über  d.  Wirkung 
d.  Einspritzrmg  von  JEbe^'scher  Flüssigkeit  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVIL  1.  1891. 

Schwalbe,  Julius,  Der  heutige  Stand  der  Dia- 
gnose n.  Therapie  der  tuberkulösen  Lungenerkrankungen. 
[Berl.  Klinik  31.]  Berlin  1891.  Fischer's  med.  Buchh. 
8.  18  8.    60  Pf. 

Sehrwald,  Ernst,  Die  KrulV^aYae  Methode  der 
Taberkulosebehandlung  in  ihrer  thermischen  Einwirkung 
auf  d.  Lunge.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  45.  46. 

S  e  i  b  e  r  t ,  A.,  Eine  submembranöse  Behandlung  d. 
Bachendiphtherie.    Med.  Mon.-Schr.  n.  12.  p.  551. 

Seil,  A.,  Om  Influenzaen.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R. 

xxn.  30. 

Senator,  R,  Mittheilungen  über  das  Koch^^ahQ 
Heilverfahren.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVÜ.  51.  — 
Wien.  med.  Bl.  XIH.  51. 

Sevestre,Dela scarlatine.  Progres med. XYIU. 48. 

Sevestre^  La  rougeole  ä  Thospice  des  Enfants- 
assistes.    Progres  med.  XIX.  1.  2. 1891. 

Seydel,  C,  Die  Typhus-abdominalis-Epidemie  in 
Königsberg  i.  Pr.  im  J.  1888.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F. 
3L  l.  p.  155. 1891. 

Sick,  C,  Milzbrandpustel  mit  Oedem.  Hamb. 
Jahrbb.  L  p.  265. 

S  i  e  V  e  r  s ,  H.,  Om  KocKa  nya  läkemedel  mot  tuber- 
culos.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXII.  12.  S.  777. 

Simon,  Charles  E.,  Ehrlich' 8  test  in  typhoid 
ever.    Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  I.  8;  Nov. 

Sokplowski,  Alfred,  Einige  Bemerkungen  üb, 


d.  Zusanmienhang  d.  arthrit.  Diathese  mit  Lungentuber- 
kulose.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XX.  22.  p.  721. 

S  0  n  s  i  n  0 ,  P.,  Mybabris  fulgurata  and  hydrophobia 
in  Egypt.    Lancet  ü.  23.  p.  1248.  Dec. 

Spengler,  C,  Chirurg,  u.  klimat. Behandl.  d. Lun- 

g msch windsucht  u.  einiger  ilurer  Complikationen.  Bremen, 
einsius'  Verl.  8.  42  S.    1  Mk.  20  Pf. 

Spring,  Clarenoe  W.,  A  hydrophobia  scare. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXTTT.  17.  p.  388.  Oct. 

Squire,  William,  Reinfektion,  recrudescence  or 
what?  [Scharlach.]    Brit  med.  Joum.  Dec.  13.  p.  1390. 

Ssawizki,  W.  D.,  Wie  lange  behält  das  trockne 
Sputum  Tuberkulöser  seine  inficirenden  Eigenschaften  in 
bewohnten  Räumen.  Wratsch  37.  —  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  Lit-Uebers.  11.  12. 

Steel,  Graham,  The  clinical  features  of  typhus 
fever.    Practitioner  XLV.  5.  6.  p.  347.  401.  Nov.,  Dec. 

Stickler,  Joseph  William,  Food-and  mouth- 
disease  and  scarlatme.  New  York  med.  Record  XXXYUI. 
17.  p.  477.  Cot 

Stiller,  Ueber  d.  Ko  cÄ'sche  Heilverfahren.  Wien, 
med.  Bl.  Xm.  49.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  51. 

Strobell,  C.  W.,  Prophylaxis  of  tuberculosis. 
Philad.  med.  News  LVn.  16.  p.  387.  Oct 

Suchard,  Scrofule  et  tuberculose.  Revue  med, 
de  la  Suisse  rom.  X.  11.  p.  669.  Nov. 

Sympson,  E.  Mansel,  The  causes  of  death  in 
diphtheria,  with  notes  on  treatment.  Practitioner  XLV. 
6.  p.  426.  Dec.  1890.  XLVL  1.  p.  1.  Jan.  1891. 

Taylor,  Michael  W.,  Causes  of  diphtheria  in 
animals  and  in  man  at  Buenos  Ayros.  Brii  med.  Joum. 
Nov.  1.  p.  1037. 

Teissier,  J.,  L*influenza  en  Russie,  eüologio  et 
prophylaxie.  Ann.  d*Hyg.  3.  S.  XXV.  1.  p.  22.  Janv. 
1891. 

T  h  0  m  a  s ,  L.,  Zur  Identitätsfrage  d.  Pocken  u.  Va- 
ricellen. Nebst  Erwiderung  von  dar/ ^Toe^tn^er.  Centr.- 
Bl.  f.  kün.  Med.  XI.  47. 

Thomas,  L.,  Zur  Lehre  von  d.  Specificität  d.  Va- 
ricellen.   Bad.  ärzü.  Mittheü.  XLTV.  22. 

Thorne,  W.  Beely,  Prof.  Koeh'a  remedy  for 
tuberculosis.    Lancet  n.  23.  p.  1247.  Dec. 

Trinkgeld,  Zum  angebl.  Wiederauftreten  d.  In- 
fluenza.   Münchn.  med.  Wdinschr.  XXXVH.  51. 

Trudeau,  E.  L.,  An  experimental  study  of  pre- 
ventive  inoculation  in  tuberculosis.  New  York  med. 
Record  XXXVm.  21 ;  Nov. 

Tuberculose,  traitement.    Gkus.  des  Hop. 

Tuberkulose  s.  (ausser  d.  in  IV.  2  angeführton 
Arbeiten)  ni.  Amarm,  Brouncx,  Ghiari,  Cxaplewskiy 
DespeiffneSj  Oibbes,  Hammers  chlag,  Israel,  Kromeyer, 
Lo&mis,  Maffucci,  McUgaigne,  Parietti,  Rtbbert,  BtefUf 
Schnirer,  Stone,  Tangl.  IV.  5.  Brühl;  6.  Leder c,  Pil- 
liet;  8.  Demme,  Hanot,  Koenig,  Prüchard;  10.  Ämmg, 
Brocke,  Orocker,  Debove,  Dusey  Haslund,  Jarisch,  Ldoiry 
Fick,  Singer,  Thibierge,  V.  1.  Aisberg,  Bergmann, 
Cheyne,  Gxemy,  Hahn,  HcUlopeau,  Helferich,  Köhler, 
Kraske,  Kratze,  Le  Deniu,  Leoy,  lAndner,  Pawlowski, 
Pean,  Sonnenburg;  2.  a.  Cheever,  Onopf,  Oersier;  2.  b. 
V,  Eiseisberg;  2.  c.  Johr^  Miller,  Tufßer;  2.  d.  Heim- 
burg, Kolxow;  2.  e.  Lewüt,  Bansohoff,  Thal,  VHI. 
BoUx,  Demme,  Epstein,  X.  van  Duyse,  Haugg,  Konigs- 
höfer,  Schwann,  XI.  Broione,  Capart,  Delavan,  FUUau, 
Orünwald,  Hertel,  Krause,  Lublinski,  Michael,  Oppen- 
heimer, Seheinmann,  Sprenger,  Wohkmer,  XQI.  2. 
JDiamantberger ,  Heinx,  Koritschoner ,  Krause,  WeüL 
XTV.  1.  Kurorte;  4.  Brotvn-Sequard,  Navrdtil,  XV. 
Ostertag. 

Turban,  K.,  Der  physikal. Nachweis  d. -SbcÄ*schen 
Reaktion  in  tuberkulösen  Lungen.  Berl.  klin.  Wchnschr, 
XXVn.  51. 

XJrewitsch,  Zur  Behandl.  d.  Lungentuberkulose. 
Russk.  Med.  48.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lit.-Uebers. 
11. 12. 


301 


IV.  2. 


Medicmische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IT.  3. 


V  alt  er,  V.,  Morbillen-Epidemie  in  Mähren  1889. 
Öasop.  iesk.  lek.  33. 

Vi  dal,  Morve  aigae,  consecutive  ä  un  farcin  chro- 
niqne.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XYI.  12.  p.468. 
Dec. 

Vogel,  C,  Ueber  Pnenmotyphns.  Tübingen.  Mo- 
ser'sche  Buchh.  8.  30  S.    70  Pf. 

Voll  and.  Zur  Inhalationstuberknlose.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XX.  22.  p.  723. 

Waetzoldt,  Psendolenkäniie  oder  chron.  MUiar- 
tuberknlose  ?    Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XI.  45. 

Waetzold,  Zur  Verhütung  d.  Tuberkulose.  Therap. 
Mon.-Hefte  IV.  12.  p.  603. 

Wagner,  E.  £.,  Zur  Lehre  von  d.  Bedeutung  d. 
Temperatur  b.  Infektionskrankheiten.  Wratsch  39.  40. 
—  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lit.-Üebers.  11.  12. 

Weber,  H.,  üeber  d.  Einfl.  d.  klimat.,  Boden-  u. 
gesellschaftl.  Verhältnisse  auf  d.  Vorkommen  u.  d.  Ver- 
kuf  d.  Lungentuberkulose  mit  besond.  Berücksicht.  d. 
Krankheit  in  heissen  Zonen.  München.  Lehmann's  med. 
Buchh.  8.  20  S.    60  Pf. 

Weber,  Theodor, Erfahrungen u. Beobachtungen 
über  d.  Behandl.  d.  Tuberkulose  nach  d.  Koch* Bchen 
Methode.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVII.  51. 

Westergaard,  Harald,  Betydningen  af  Tuber- 
kulosens  Helbredlighed.  Ugeskr.  f.  Läger  4.K.  XXII.  36. 

W  e  t  h  e  r  e  1 1 ,  J.  A.,  Typhoid  fever  or  what  ?  Lancet 
n.  19.  p.  971.  Nov. 

Wharton,  H.  R,  The  treatment  of  croup  with 
special  reference  to  tracheotomy  and  intubation  of  the 
larynx.    Philad.  med.  News  LVn.  22.  p.  567.  Nov. 

White,  John  Blake,  Remarks on the intrapulmo- 
nary  and  subcutaneous  treatment  of  tuberculosis.  New 
York  med.  Record  XXXVm.  26;  Deo. 

Widowitz,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  d.  Selbstän- 
digkeit d.  Böthein.    Wien.  med.  Presse  XXXI.  45. 

W  i  e  g  e  r ,  A.,  Die  Heilung  d.  Lungenschwindsucht 
(Widerlegung  d.  Koch* sehen  Lehre).  Neuwied.  Heuser's 
Verl.  8.  84  S.    2  Mk. 

Wilbur,  H.  Ö.,  A  case  of  hydrophobia.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXHI.  16.  p.  367.  Nov. 

W  i  1  s  0  n ,  J.  C,  The  treatment  of  enteric  fever,  with 
special  reference  to  the  method  of  Brand.  Philad.  med. 
News  LVn.  23.  p.  588.  Dec. 

Wolff,  F.,  Die  Beaktion  der  Lungenkranken  bei 
den  Koch* scheu  Impfungen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  50. 

Young,  W.  H.  Frome,  Influenza (?);  catalepsy. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  22.  p.  1176. 

Zahn,  Ein  Beitrag  zur  Qeschichte  d.  Pocken.  Ver.- 
Bl.  d.  pfälz.  Aerzte  VI.  p.  234.  Nov. 

V.  Ziemssen,  Beobachtungen  über  d.  Koch'sehe 
Heilverfahren.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVE.  50. 

Zjenetz,  M.,  Ueber  d.  Schwankungen  d.  Körper- 
gewichtes im  Verlaufe  d.  Abdominaltyphus.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XL.  43.  44. 

Zmigrodzki,  E.,  Ein  casuist. Beitrag  zurHeilbar- 
keit  d.  Pyäinie :  Infectio  pyaemioa  sub  opemtione.  Pana^ 
ritium  septicum .  Infarctus  pulmonum  multiplices  et  renis 
dextri  Peri-paranephritis  suppurativa.  Phlebitis  et  Peri- 
ostitis cum  Bequestnbus  ossis  cnuis  sinistri.  Ana^nia. 
ßanatio.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  VH.  47. 

S.a.  HL.  Mikroorganismen,  Bonardi,  Dolega, 
Drziewicki,  Falchi,  Frank,  Hahn*,  Hoff, 
Robson,  Sanchez,  Schleich,  Verneuil.  IV.  3. 
Pneumonie,  Pleuritis,  Emmyem,  Boehr,  Hodenpyl, 
Lodge;  4.  Naldoni,  Peter,  Vliet;  5.  Begg, 
Gibson,  Robinson;  6.  Engel;  T.Bheumaiismus; 
8.  Birge,  Clarke,  Fiebig,  Homen,  Kohts;  9. 
Scharff.  V.  1.  Fessler,  Levy,  Nimier;  2.  a. 
Fraenkel;  2.  c.  Louis,  Schreyer;  2.  e.  Johan- 
nesen.  VI.  Henrot.  VH.  Cazan,  Neuhaus, 
Schütz,  Souligoux.  VHI.  Broughton,  Rhei- 
ner. IX.  Ahrens,  Jutrosinski,  Schmitz,  Wey- 


nerowski.  X.  Guttmann.  XI.  Hamilton,  Lip- 
pincott,  Mäher,  Massai,  Merklen,  Schmidt, 
Schwabach,  Szenes.  XTTT.  2.  Cahall,  Favrat, 
Longuet,  Marotte,  Nedswjezki,  Readman, 
Stepp.  XIV.  1.  JEwror^e;  4.  Queirolo.  XV.  Fa<5<?i- 
naiion,  Flesch,  Sonnenberger,  Wawrinsky, 
Würzburg.  XVIL  Nimier.  XVIII.  Kooourek, 
McLean,  Pflug.    XEX.  Haven. 

3)  KrcuMieüen  des  Bespiraiionsapparaies. 

B  a  c  c  e  1 1  i ,  Della  etiologia  e  cura  delle  pleuriti.  Rif. 
med.  VI.  247.  248. 

Bamberger,  E.,  Ueber  Knochenveränderungen  b. 
chron.  Lungen-  u.  Herzkrankheiten.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XVm.  3  u.  4.  p.  193. 

Bartholow,  Roberts,  Some  observations  onthe 
treatment  of  croupous  pneumonia.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  C.  5.  p.  452.  Nov. 

Bewley,  Henry  T.,  On  thepathologyofempyema. 
Dubl.  Joum.  XC.  p.  365.  Nov. 

Boehr,  3  Fälle  pyämischer  Folgezustände  nach 
Pneumonie.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.. XIX.  12.  p.  731. 

Bruch,  Statist.  Beitrag  zum  Auftreten  d.  Pneu- 
monie in  Pirmasens.  Ver.-Bl.  d.  pfSlz.  Aerzte  VL  p.  219. 
239.  Oct.,  Nov. 

Brügelmann,  W.,  Ueber  Asthma,  sein  Wesen  u. 
seine  Behandlung.  2.  Aufl.  Neuwied.  Heusers  Verl.  8. 
108  S.    2Mk.40Pf. 

Burton,  Fred.  W.,  Is  concussion  of  the  lungs  a 
cause  of  pneumonia?  Brii  med.  Joum.  Dec.  20.  p.  1425. 

Carlyon,  F.  Harold,  Sudden  bronchial  obstruc- 
tion.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  27.  p.  1474. 

Chiari,  H.,  üeber  ein  congenitales  Divertikel  d. 
rechten  Stammbronchus.  Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  46. 

Clark,  Andrew,  Remarks  on  the  barking  cough 
of  puberty  (cynopex  hebetis).  Lancet  n.  25;  Dec.  — 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  30. 

Dulery,A.,  Dela pneumonie erysipelateuse.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XVI.  12.  p.  425.  Dec. 

Ebstein,  Wilhelm,  Zur  Lehre  vom  Krebs  der 
Bronchien  u.  d.  Lungen.    Wien.  med.  Bl.  Xm.  46 — 50. 

Fernet,  Pleuresie  purulente  traitee  parlesinjec- 
tions  intrapleurales  antiseptiques.    Qaz.  des  Hop.  127. 

Gwynne,  Charles  Nelson,  Notes  ontiberecent 
epidemic  of  pneumonia  in  Sheffield.    Lancet  H.  26 ;  Dec. 

Hodenpyl,  Eugene,  Actinomycosis  of  thelung. 
New  York  med.  Record  XXXVin.  41 ;  Dec. 

Isdell,  Fitz^erald,  Is  compression  of  the  lungs 
a  cause  of  pneumome  ?  Brit  med.  Joum.  Nov.  8.  p.  1065. 

Kelsch,  Maladies  catarrhales  saisonnieres.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXVH.  44. 

Eiener,  Des  pleuresies  flbrino-purulentes  et  des 
pleuresies  purulentes  proprement  dites,  leur  marche 
naturelle  et  leurs  indications  therapeutiques.  Revue  de 
Med.  X.  11.  p.  881. 

Kling niüller,  M.,  Ueber  Wanderpneumonie. 
Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  40  S.    70  Pf. 

Koväcs,  Friedr.,  Ueber  einen  Fall  von  akutem 
Lungenödem  nach  Thorakooentese  mit  d.  Befunde  Ourseh- 
mann*soheT  Spiralen  im  Sputum.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
IV.  3. 1891. 

Lesshaft,  J.,  Ueber  d.  Art  der  nach  incarcerirten 
Hernien  auftretenden  Lungenerscheinungen.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  33  S.    70  Pf. 

Liebermeister,  Ueber  Lungenemphysem.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVIL  1.  2.  1891. 

Lodge  fils,  Samuel,  La  maladie  des  tiieurs  de 
laine  (charbon  bronchopuhnonaire).  Arch.  de  Med.  ex- 
perim.  11.  6.  p.  759.  Nov. 

Matthes,  P.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Milz  b.  Pneu- 
monie.   Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  30  S.    70  Pf. 

Menzies,  James,  The  connection  of  acute  pneu- 
monia with  extemal  injury.  Brit  med.  Joum.  Nov.  22. 
p.  1177. 


IV.  4. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  4. 


305 


Mills,  Charles  E.,  Probable lesion of the posterior 
mediastinnm.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XY,  12. 
p.  845.  Dec. 

Neuenkirchen,  Ein  Fall  von  Chylothorax.  Pe- 
tersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  Vn.  51. 

Newman,  David,  Haemoptysis  in  apparently 
healthy  persons.  Glasgow  med.  Joum.  XXXIY.  5.  p.  363. 
Nov. 

Nixon,  C.  J.,  Pneumothorax.  Dubl.  Joum.  XC. 
p.  403.  Nov. 

Playfair,  John,  Groupouspneumoniainchildren. 
Transaci  of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IX.  p.  202. 
—  Edinb.  med.  Joum.  XXXVI.  5.  p.  401.  Nov. 

E  i  e  d  e  r ,  E.,  Zur  Casuistik  d.  Pneumonia  camificans. 
Hamb.  Jahrbb.  I.  p.  66. 

Eodman,  Geo.  Hook,  On  sudden  dyspnoea  asso- 
dated  with  thyroidal  tumours.  Brii  med.  Joum.  Dec.  13. 
p.  1361. 

Eovighi,  Alberto,  Sulla  mobilitä  degli  essudati 
pleuritici.    Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXIX.  3.  p.  528. 

Eummo,  G.,  lieber  die  Gesetze,  nach  welchen  die 
Fortleitung  d.  Flüsterstimme  durch  d.  Lunge  u.  d.  pleu- 
rit  Exsudate  erfolgt.  Wien.  med.  'Wchnschr.  XLI.  2. 
1891. 

Bumpf,  Zur  Diagnostik  d.  Lungencavemen.  Der 
Inspirator.  Schallhöhenwechsel.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.44. 

S ai n s  b u  r  y ,  H.,  On  the  treatment  of  haemoptysis. 
Lancetn.  19;  Nov. 

8  c  h  e  c  h ,  P  h..  Das  primäre  Lungensarkom.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLVL  3  u.  4.  p.  411. 1891. 

ßchrötter,  Beitrag  zur  Aetiologie  d.  Lungen- 
omgrSn,  nebst  Bemerkungen  zur  Anatomie  d.  grossen 
Bronchien.    Wien.  klin.  Wchnschr.  HI.  45. 

Simpson,  J.  Christian,  Note  on  anew  method 
of  bleeding  in  some  forms  of  pulmonary  congestion.  Lan- 
cet  IL  18 ;  Nov. 

Stowell,  William  L.,  A  study  of  100  cases  of 
pneumonia  in  children.  New  York  med.  Eecord  XXXVHE. 
18 ;  Nov. 

Thevenet, Congestion pulmonaire chronique.  Lyon 
med.  LXV.  p.  594.  Dec. 

Thibierge,  G.,  Etiologie  et  traitement  des  pleu- 
resies.    Mercredi  med.  44. 

Thomas,  John,  A  rare  case  of  empyema  with 
hydatid  cysts.    Lancet  n.  21 ;  Nov. 

Woropajew,  Ein  Fall  von  Echinococcus  d.  Lungen- 
spitze mit  Ausgang  in  Genesung.  Bussk.  Med.  29.  — 
Petersb.  med.  Wclmschr.  lit-Uebers.  9. 

Zinn,  C,  Statist.  Erhebun^n  über  d.  Werth  d. 
antipyrei  Behandl.  b.  d.  Pneumome.  Tübingen.  Mosef - 
scheBuchh.  8.  25  8.    70  Pf. 

S.  a.  n.  Andrew,  Bristowe,  Gad,  Gorba- 
tschew,  Hasse,  Langlois,  Li vierato, Martini, 
Freobrasohensky,  Eichet,  Ulrich.  IE.  Wert- 
heimer.  IV.  2.  Lungentuberkulose,  Vogel,  Zmi- 
grodzki-,  4.Faure;  d.Brissaud;  ll.Lancereaux. 
V.  2.b.Heath;  2.o.  Lzmgenehirurgie.  VüI.Lubarsch. 
XI.  Eendu.  XIII.  2.  Blodgett,  Coats,  Diamant- 
berger,  Gabrylowicz,  Löhers,  Martin,  Mer- 
candino,  Murrell;  3.  Fernbacher.  XIV.  1. 
Qundrnm;  4.  Bloch,  French. 

4)  Krankheiten  des  OirkuJationsajpparates. 

Anderson,  Mo  Call,  Case  of  aortic  aneurism, 
presenting  only  indirect  Symptoms.  Amer.  Journ.  of  med. 
Sc.  C.  5.  p.  477.  Nov. 

Aschenbrenner,  Alfred,  Zur  Eenntniss  der 
spontanen  Herzruptur.  Inaug.-Diss.  München.  Druck 
von  M.  Ernst.  8.  22  S. 

Ashhurst,  William  W.,  Eoport  ofa  caseofobli- 
teration  of  the  pericardial  sac,  cardiac  dilatation  and  hypor- 
trophy,  with  pulsating  livor.  Uniyers.  med.  Mag.  ÜI.  3. 
p.  129.  Dec. 

Med,  Jahrbb.  Bd.  229.  HfL  3. 


Bell,  Guido,  Ueber  d.  Distanzgeräusch  d.  Her- 
zens.   Memorabilien  XXXV.  2.  p.  71. 

Berge,  Anevrysme  sacciforme  de  Taorte  ascen- 
dante  rompu  dans  la  plevre  droite.  Bull,  de  la  Soc.  anat 
5.  S.  IV.  21.  p.  525.  Dec. 

Bernheim,  a)  Vegetations  volumineuses  de  la 
valvule  tricuspide.  —  b)  Anevrysme  de  la  Crosse  de 
Taorte,  ouvert  k  Texterieur  apres  Perforation  dusternum. 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.S.IV.  20.  p.  510. 511.  Nov.— Dec. 

Boulay,  Maurice,  Endarterite  vegetante  de 
raorte  thoracique;  embolies  multiples  dans  la  region 
sous-diaphragmatique  du  corps;  mort  par  peritonite. 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  IV.  20.  p.  520.  Nov.— Dec. 

Braun,  E.,  Ein  Fall  von  Embolie  d.  Art.  brachialis 
sinistra.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  30  S.   70  Pf. 

Charrin,A.,  Maladie  bleue,  Communications inter- 
ventriculaires ;  absenced'artere pulmonaire;  arteres  bron- 
chiques.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  IIL  1.  p.  206.  Janv. 
1891. 

Dehio,  E.,  Ein  fühlbarer  Puls  auf  2  Herzcontrak- 
tionen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  3  u.  4. 
p.  308. 1891. 

Eaure -Miller,  E.,  Endocardite  vegetante  des 
valvules  sigmoi'des  de  Taorte,  secondaire  ä  uno  Pneumo- 
nie franche.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  IV.  19.  p.  501.  Nov. 

Giraudeau,C.,  Eetrecissement  mitral  et  hystorio 
chez  Thomme.    Arch.  gen.  p.  538.  Nov. 

Handford,  Henry,  The  condition  of  the  heart  in 
anaemia  and  the  cause  of  the  pulmonary  murmur.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  C.  6.  p.  558.  Dec. 

Harley,  George,  An  improvement  in  internal 
phlebotomy.    Lancet  n.  22 ;  Nov. 

Henschel,  A.,  Ein  Fall  von  Angioma  arteriale 
racemosum.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  29  S. 
70  Pf. 

Jaenicke,  W.,  Ueber  embol.  Verschleppung  von 
Thrombenmaterial  aus  d.  rechten  Herzen  in  peripher. 
Körperarterien  durch  d.  offene  Foramen  ovale.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  14  S.  70  Pf. 

I  w  an  0  f  f ,  N.,  Das  Vorkommen  d.  organ.  Herzkrank- 
heiten in  d.  Schweiz  nach  Höhenlagen.  Nebst  einem  Bei- 
trag von  A.  Fw<.  Bern.  WyssinComm.  8.  45  S.   IMk. 

Kisch,£.  Heinrich,  Ueber  Herzarrhythmie  der 
Fettleibigen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  52. 

Kriege,  H,  u.  B.  Schnall,  Ueber  d.  Galopp- 
rhythmus  a.  Herzens.  Ztschr.  f.  klin. Med.  XVLLL.  3u.4. 
p.  261. 

Lackemann,  W.,  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie 
u.  Statistik  d.  Myokardiitis.  £el.  lipsius  u.  Tischer. 
Gr.  8.  19  S.    IMk. 

Lees,  David  B.,  Presystolic  apex-murmur  duo  to 
aortic  regurgitation.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  C.  5. 
p.  460.  Nov. 

Lewy,  B.,  Die  Compensirung  d.  Klappenfehler  d. 
Herzens.  Versuch  einer  mathematischen  Theorie.  Berlin. 
Springer.  8.  VII  u.  133  S.    3  Mk. 

Livierato,  Pietro  E.,  Ancora  sull'importanza 
dei  rientramenti  sistolici  della  punta  del  cuore.  Arch. 
ital.  di  Chn.  med.  XXIX.  3.  p.  614. 

Macewen,  William,  On  aneurysm,  itscureby 
inducing  the  formation  of  white  thrombi  within  the  sac. 
Lancet  U.  21 ;  Nov.  —  Brit  med.  Joum.  Nov.  15.  22. 

Mitscherlig,  Linus,  Beitrag  zur  Casuistik  d. 
spontanen  Tngiiinalaneurysma  u.  seiner  Therapie.  Dorpat. 
Laakmann's  Buchdr.  8.  90  S. 

Naldoni,  Antonio,  Un  caso  di  vizio  organicodel 
cuore  quäle  successione  morbosa  deUa  influenza.  Speri- 
mentale  LXVI.  10.  p.  391.  Ott 

Nowizki,  J.,  Halbparalyt  Thätigkeit  d.  Herzens 
u.  Tod  in  Folge  von  Paralyse  dess.  Eussk.  Med.  45.  — 
Petersb.  med.  Wchnschr.  Liter.-Uobers.  11.  12. 

Ortner,  N.,  Zur  angeb.  regelwidr.  Enge  d.  Aorten- 
systems.   Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  1.  2.  1891. 

Peter,  Myocardite  de  la  ilovre  typhoide.  Gaz.  des 
Hop.  130. 

39 


306 


rv.  5. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  toid  Auslands. 


IV.  5. 


Poirier,  Paul,  Un  cas  d'anevrysme  arterio- 
veineux  du  sinus  carotidien,  ayant  envalii  la  cavite  cra- 
nienne ;  attaques  epileptiformes  snbintrantes ;  ligatore  de 
la  carotide  primitive ;  amelioration.  Arcli.  gen.  p.  513. 
Nov. 

P  f  i  b  r  a  m ,  A 1  f  r  e  d ,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Crural- 
doppelton.    Ztsohr.  f.  Heilkde.  XI.  5  u.  6.  p.  391. 

Pye-Smith,  P.  H.,  On  certain  points  in  the  pro- 
gnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  heart.  Brit.  med. 
Joum.  Dec.  13.  20. 

Rheiner,  Guido,  Ein  Fall  von  angeb.  Hyper- 
trophie d.  Herzens.  Virchow's  Arch.  CXXni.  1.  p.  112. 
1891. 

Richter,  J.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  d.  Anonyma 
u.  d.  Carotis  commimis  dextra.  Tübingen.  Moser'sche 
Buchh.  8.  29  S.    70  Pf. 

Rost,  lieber  d.  Tod  durch  Herzschlag.  Vjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  I.  1.  p.  1.  1891. 

Rieder,  R.,  Ueber  eine  seltene  Geschwulstbildung 
d.  Herzens.    Hamb.  Jahrbb.  I.  p.  61. 

Rundlo,  Henry,  A  case  of  axillary  aneurysm; 
ligature  of  subclavian;  recovery;  development  of  acute 
mania ;  subsequent  death  from  pulmonary  haemorrhage. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  13.  p.  1363. 

Schloss,  Ludwig,  Ueber  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma d.  Aorta  thoracica  descendens.  Liaug.-Diss.  Mün- 
chen. Druck  von  M.  Ernst.  8.   37  S. 

Schmaltz,  Richard,  Bericht  über  neuere  Arbei- 
ten auf  d.  Gebiete  d.  Physiologie  u.  Pathologie  d.  Cirku- 
lationsapparates  u.  d.  Blutes.  Schm.  Jahrbb.  CCXXIX. 
p.  193.  265.  1891. 

Schott,  Th.,  Die  Ueberanstrengung  d.  Herzens  u. 
deren  Behandlung.  Wiesbaden.  Bergmann.  Gr.  8.  32  S. 
mit  26  Abbüd.    1  Mk. 

Stricker,  Moriz,  u.  "Wilh.  Friedrich,  Die 
Wirkung  innerlich  aufgenommenen  Wassers  von  ver- 
schied. Temperatur  u.  Menge  auf  d.  gesunde  u.  knmke 
Herz.    Wien,  med,  Presse  XXXI.  44—48.  52. 

St^br,  J.,  Bedeutende  Verengung  d.  Orificium  pul- 
monale.   Sbomik  lekar§k^  IV.  1.  p.  122. 

Thoma,  R.,  Ueber  d.  Tractionsaneurysma  d.  kindl. 
Aorta.    Virchow's  Arch.  CXXII.  3.  p.  535. 

Thurn,  Die  Entstehung  von  Herzfehlem  in  Folge 
von  Insufficienz  u.  Ermüdung  d.  Herzmuskels.  Deutsche 
mil.-ärztl.  Ztschr.  XIX.  11.  p.  681. 

Vliet,  F.  van,  Carbunkel,  Endocarditis,  Embolie, 
Thrombose  d.  linken  Art.  fossae  Sylvü.  Geneesk.  !Kjd- 
schr.  voor  Nederl.  Indie  XXX.  4  en  5.  blz.  532. 

W  i  1 1  i  a  m  s ,  J.  D.,  The  co-ezistence  of  heart-disease 
and  pelvic  lesions.  Edinb.  med.  Joum.  XXXVI.  5.  p.  440. 
Nov. 

S.  a.  n.  Adamkiewicz,  Arloing,  Blum, 
Boeck,  Bristowe,  Ebner,  Fano,  Gad,  Gaule, 
Geigel,  Gorbatschow,  Hedin,  Hochstetter, 
Xoeppe,  Eronthal,  Krüger,  Livierato,  Mall, 
Martini,  Mink,  Minet,  Romberg,  Salaghi, 
Sandhop,Scheiber,Schijfsma,Sewall,Slos8e, 
Tischer,  Trolard,  Tuffier,  Wagenmann.  HI. 
Bernheim,  Cavazzani,  Joel,  Landgraf,  Mal- 
gaigne.  IV.  1.  Sacharjin;  3.  Brügelmann; 
5.  Raoult,  Wilson;  6.  Mannaberg;  7.  Salmon; 
8.  Lewis;  lO.Wilmans.  V.l.  Diskussion,  Frey, 
Mayr,  Murdooh,  Ricard,  Walker;  2.  a.  Eiseis- 
berg, Röchet;  2.  c.  Brentano,  Engström,  Ra- 
fin,  Rustizki,  2.  e.  Anticevich,  Bowlby,  Co- 
well,  Macnamara,  Rawdon,  Schmidt,  Sehn  ei- 
der, Trendelenburg.  VI.  Gubaroff,  Rydygier. 
X.  Chisolm,  Fischer,  Wadsworth.  XI.Müller, 
Todd.  Xm.  2.  Bradfute,  Coats,  Henry,  Lö- 
hers,  Murrell,  Poulet,  Robertson,  Roth- 
;5iegel.    XTV.  1.  Bergqvist 

h)  I^ankheiten  des  Digestionsapparates  und  derMilx. 

Achalme,  Pierre,  Abces  areolairedufoie.  BulL 
de  la  Soc.  anat.  5.  S.  IV.  21.  p.  527.  Dec. 


Begg,  Charles,  On  the  pathology  and  successful 
treatment  of  chronic  tropical  diarrhoea  (known  as  sprue). 
Transact  of  the  med.-clur.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IX.  p.  155. 

Bishop,  E.  Stanmore,  Chronic  intestinal  ob- 
struction,  due  to  the  swallowing  of  safetypins;  recovery. 
Lancet  H.  22.  p.  1159.  Nov. 

Bolin,  Jacob,  Constipation  and  some  of  its  se- 
quels  treated  by  medico-gymnastics  and  massage.  New 
York  med.  Record  XXXVm.  17 ;  Oct 

Bouffe  deSt-Blaise,  Foieeclamptique;  hemor- 
rhagie  ayant  decolle  la  capsuie  et  ayant  fait  irruption 
dans  la  cavite  peritoneale.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S. 
IV.  20.  p.  515.  Nov.— Dec. 

Brühl,  J.,  Du  traitement  de  la  peritonite  tuber- 
culeuse.    Gaz.  des  Hop.  123. 

Cautru,  Abces  multiples  du  foie;  collection  puru- 
lente  au  niveau  du  hile.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  IV. 
20.  p.  505.  Nov.— Dec. 

D  e  m  m  e ,  R. ,  Plötzl.  Eintritt  d.  Todes  in  Folge  von 
Blutung  aus  einem  Geschwür  d.  Zwölffingerdarmes.  Elin. 
Mitth.  a.  d.  Geb.  d.  Einderhkde.  p.  9. 

Demmler,  Un  cas  d'occlusion  intestinale  aigue 
liee  ä  une  enterite  produite  par  un  exantheme  scarla- 
tineux ;  guerison.    R'ogres  med.  XVHI.  50. 

Denecke,  R.,  Ein  Fall  von  Leberabscess.  Göt- 
tingen. Vandenhoeck  u-  Ruprecht  8.  22  S.    60  Pf. 

Des  tot,  Cancer  du  pancreas.  Lyon  med.  LXV. 
p.  228.  Oct 

Dodge,  W.  T.,  Typhlitis,  Perityphlitis  and  allied 
affections ,  with  special  reference  to  treatment  Philad. 
med.  News  LVm.  1.  p.  3.  Jan.  1891. 

Eccles,  A.  Symons,  The  treatment  of  chronic 
diarrhoea  by  rest  and  massage.  Practitioner  XLV.  6. 
p.  437.  Dec.  1890.  —  XLVI.  1.  p.  45.  Jan.  1891. 

Edgren,  Oesophagusdivertikel  med  kancorös  de- 
generation.  Hygiea  LH.  10.  Svenska  läkaresällsk.  förh. 
S.  177. 

Edwards,  Blanche,  Des  cirrhoses  hepatiquesde 
Tenfance.    Progres  med.  XIX.  2.  1891. 

Eichber^,  Joseph,  The  medical  treatment  of 
Peritonitis.    Philad.  med.  News  LVII.  24.  p.  619.  Dec. 

Ferranini,  Ferd.,  Mat  Andrea,  H  potere  di 
assorbimento  dello  stomaco  nell'  uomo  sano  e  negli  in- 
fermi  gastropaticL    Rif.  med.  VT.  255.  256.  257. 

Fitz,  Reginald  H.,  Perforating  gastric  ulcer; 
circumscribed  Peritonitis;  death  on  the  fiftheenth  day. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXHI.  25.  p.  583.  Dec. 

Gaertig,  H.,  Untersuchungen  über  d. Stoffwechsel 
in  einem  -FaUe  von  Carcinoma  oesophago  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  30  S.    70  Pf. 

Gay,  George  W.,  Appendicitis.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXTTT.  24.  p.  557.  Dec. 

Gibson,  James,  2  cases  of  cholera  nostras.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  1.  p.  i007. 

Goldschmidt,  Ein  Fall  von  narbiger  Pylorus- 
stenose.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVÜ.  52. 

Gontermann,  Ein  Fall  von  Wanderleber.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVI.  46a. 

Haus  er,  G.,  Das  Cylinderepithel  -  Carcinom  des 
Magens  u.  d.  Dickdarms.  Jena.  Fischer.  Gr.  8.  VHI 
u.  268  S.  mit  12  Taf.    15  Mk. 

Hayem,  Georges,  et  J.  Winter,  Du  chimisme 
stomacal  (digestion  normale;  dyspepsie).  Paris  1891. 
G.  Massen.  8.   274  pp. 

Heinemann,  E.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Heus. 
Kiel.  lipsius  u.  Tischer.  8.  23  S.    1  Mk. 

H 1  a  V  y ,  J.,  üeber  d.  Epitheliom  d.  Pankreas.  Sbor- 
nik  lekafsk^  IV.  1.  p.  156. 

Jacobs,  Otto,  Zur  Eenntniss  d.  Cholecystitis  cal- 
culosa.  Inaug.  -  Diss.  München.  Druck  von  M.  Ernst 
8.  30  S. 

East,  Ueber  d.  Pathologie  d.  Magenerweitenmg. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  48.  p.  1096. 

Eumar,  Zur  Casuistik  d.  inneren  Incarcerationon, 
"Wien.  med.  Bl.  XIV.  2.  1891. 


IV.  5. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  AusEsoöiiSs. 


IV.  e. 


öuy 


Langheld,  H.,  Aetiologie  d.  Perityphhtis.  Tübin- 
gen. Moser'sche  Buchh.  8.   31  S.    70  Pf. 

LeroQX,  Gh.,  La  coUqne  appendiculairo  dans  ses 
rapports  avec  Tappendicite.  Bovne  des  Mal.  de  TEnf. 
IX.  p.  19.  Janv.  1891. 

Loveland,  BradfordC,  A  case  of  occlusion  of 
Stenon's  duot  New  York  med.  Reoord  XXXVIIE.  22. 
p.  605.  Nov. 

Macdonald,  G.  C,  3  cases  of  hepatic  disoase. 
Lancet  n.  19.  p.  972.  Nov. 

Mejia,  D.,  Contribution  h  Tetude  de  Thepatite 
paronchymaiense  aigaö  ciroonscrite.  Berlin.  A.  Hirsoh- 
wald.  Gr.  8.  8  S.    60  Pf. 

Mercier,  Peritonite  aigae  terminee  par  nne  Per- 
foration cutanee.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  X.  11. 
p.  682.  Nov. 

Michelson,  P.,  üeber  einige  seltenere  Znngen- 
krankheiten.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH  46.  47.  48. 

Monisset,  Neoplasme  deTestomao;  gangrene  du 
membre  inferienr;  fievre.    Lyon  med.  LXY.  p.  226.  Oci 

Münstermann,  Laurenz,  Ueber  Bauchfell- 
taborknlose.  Liaug.  -  Diss.  München.  Druck  v.  Dr.  C. 
Wolf  u.  Sohn,  8.  33  S. 

Nothnagel,  Ueber  Icterus  catarrhalis  nebst  allgem. 
Pathologie  d.  hepatogenen  Ikterus.  Wien.  mod.  Wo- 
chenschr.  XU.  1.  3.  1891. 

Pawlowski,  A.  K.,  Lebercirrhose  xl  Dilatation  d. 
Magens  traumat.  Ursprungs.  Med.  phbawl.  k.  morsk. 
sbom.  9.  —  Petersb.med.  Wchnschr.  lit-Uebers.  11. 12. 

Peter,  Gastrite  alcoolique.    Gaz.  des  Hop.  130. 

P  i  1 1  i  e  t ,  A.,  Cirrhose  vermineuse.  Bull,  de  la  Soc. 
anat  5.  S.  IV.  18.  p.  471.  Oct— Nov. 

Pisko,  Edward,  The  „potato-cure*  for  foreign 
bodies  in  the  stomach.    New  York  med.  Becord  XXXIX. 

1.  p.  11;  Jan.  1891. 

Proust,  Quelq[ues  cas  de  dyspopsie  gastrique.  Gaz» 
des  Hop.  6. 1891. 

P  u  1  a  w  s  k  i ,  A.,  Ictere  grave  gueri.  Quelques  con- 
sidorations  sur  Tictore  infectieuz  ou  febrile.    Gaz.  hebd. 

2.  S.  XXVn.  43. 

Purser,  J.  M.,  On  the  modern  diagnosis  of  diseases 
of  the  stomach.    Dubl.  Journ.  XC.  p.  449.  Dec. 

R  a  h  n ,  F.,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Ranula.  Tübin- 
gen.  Moser'sche  Buchh.  8.  30  8.    70  Pf. 

Bansom,  William  B.,  A  case  of  primary  Carci- 
noma of  the  ileum.    Lancet  n.  20 ;  Nov. 

B  a  0  u  1 1 ,  Cirrhose  du  foie ;  terminaison  par  hemor- 
rhagie  stomacale  foudroyante,  sans  ouverture  de  varices 
oesophagiennes.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  IV.  21. 
p.  534.  Deo. 

Redmond,  Joseph,  Multiple  abscesses  of  the 
liver.    Dubl.  Journ.  XC.  p.  400.  Nov. 
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Repetitorium,  kurzes,  der  Chirurgie,  nach  den 
Werken  BiUroth's,  Albert's,  Königes  u.  Tillmanns'  bear- 
beitet  Wien.  Breitenstein.   12.   39  S.    75  Ff. 

Ricard,  De  la  eure  radicale  des  varices.  Gaz.  des 
Hop.  125. 

Roger,  G.  H.,  De  la  suppuration.  Revue  de  Chir. 
X.  12.  p.  941. 

Roth,  A.,  Das  Geheimniss  d.  Hessing'schen  Appa- 
ratotherapie  als  epochale  Revolution  auf  dem  Gebiete  der 
Orthopädie.  9.  Aufl.  Neuwied.  Heuser's  Verl.  Gr.  8. 
93  8.  mit  über  50  phototyp.  Abbüdungen.    2  Mk.  40  Ff. 

Rouffart,  Rapport  semestrial  du  Service  de  M.  le 
Frof.  Saere,  Journ.  de  Brux.  XC.  23.  24.  p.  721.  769. 
Dec. 

Roughton,  Edmund,  On  blood  tumours (angeio- 
mata  and  angeiosarcomata)  of  bone.  Med.-chir.  Trans- 
act. LXXm.  p.  69. 

Roussel,  Corps  etrangers  articulaires.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  5.  S.  IV.  17.  p.  454.  Oct. 

Sabatier,A.,  Tenotomie  ä  ciel  ouvert  ettonotomie 
sous-cutanee.    Lyon  med.  LXV.  p.  573.  Dec. 

Schönborn,  C,  Der  neue  Operations-  u.  Hörsaal 
d.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Würzburg.  Wiesbaden. 
Bergmann.   Gr.  8.   29  S.  mit  5  Flauen.    3  Mk. 

Schöpwinkel,F.,  Ueber  d.  moderne  Behandl.  d. 
diffusen  FMegmone.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8. 
29  S.    70  Ff. 

Seeb,  H.,  Geschwülste  d.  Halses  u.  Rückens  mit 
folgender  Rückenmarkscompression.  Tübingen.  Moser*- 
sche  Buchh.  8.   30  S.    70  Ff. 

S  e  y  d  e  1 ,  Ueber  Wundsterilisirung.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVH.  47. 

Sonnenburg,  Das  JTocÄ'sche  Heilverfahren  com- 
binirt  mit  chirurg.  Eingiiffen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  1.  3. 1891.  —  Wien.  med.  Bl.  XIY.  2.  1891. 

Button,  J.  Bland,  Operations  in  infancy  and  old 
age.    Lancet  n.  21.  p.  1098.  Nov.    . 

Tiffany,  Louis  Mc  Lane,  The  employment  of 
spanish  moss  (tUandsia  usneoides)  as  a  surgical  dressing. 
Fhüad.  med.  News  LVH.  24.  p.  624.  Dec. 

Tillmanns,  H.,  Lehrbuch  d.  all  gem.  u.  speciellen 
Chirurgie,  einschliessl.  d.  modernen  Operations-  u.  Ver- 
bandlehre. 2.  Bd.  Lehrbuch  d.  spec.  Chirurgie.  Leipzig. 
Veit  u.  Co.  Lex.-8.  XVI  u.  1304  S.  mit  791  Textabbüd. 
28  Mk. 
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Trepanation  8.  in.  Lauenstein.  V.  2.  a.  Rocfiet, 
Sich\  Travali,  Vash'n,  Wagner^  Weir. 

Vamossy,  St.  von,  Zur  Arthrotomie  veralteter 
Luxationen.    Wien.  kKn.  Wchnscbr.  HI.  50. 

Verhoeff,  C.  J.  P.,  Gecompliceorde  beenbreuken. 
Nedcrl.  Weekbl.  IL  17. 

W  a  1  k  e  r ,  R.,  Dr.  MacewerCs  Operation  for  aneurysm. 
LancotIL  24.  p.  1301.  Bec. 

\y inter,  J.,  Ein  Apparat  zur  Narkose  b.  geöffneten 
Luftwegen.    Wien.  klin.  Wchnscbr.  III.  45. 

Witzel,  0.,  üeber  d.  Verwendung  umgeschlagener 
Hautlappen  zum  Ersatz  von  Schleimbautdofekten ,  ins- 
besond.  zur  Laryngoplastik.    Chir.  Ck)ntr.-Bl.  XVII.  45. 

Yandell,  David  W.,  Pioneer  surgery  in  Kentucky. 
Transact.  of  the  Amer.  surg.  Assoc.  VIÜ.  p.  1. 

S.  a.  in.  Bierfreund,  Braatz,  IsraeL  IV.  2. 
Rieder;  8.  Gramer,  Güth,  Hoffmann,  Kriege, 
Lauer,  Pitres,  Richter,  Vetter.  Vni.  Brad- 
ford.  XI TT.  2.  Änaesthetica,  Äniiseptica,  Chappot, 
Fritsoh.  XV.  Braatz,  Spielhagen.  XVL  Palt- 
auf. XVn.  Bogdanik,  Nimier.  XVIH.  Hoff- 
mann. XIX.  Haven,  Mosetig,  Reverdin.  XX. 
Pagel. 

2)  SpecieUe  Chirurgie. 
a)  Kopf  u.  Hals  (einschl.  Oesophagus). 

B  0  i  n ,  G.,  52  Fälle  von  Hasenscharten.  Ein  Beitrag 
zur  operat.  Behandlung  derselben.  Bern.  Nydegger  u. 
Baumgart  in  Comm.  8.  57  S.  mit  Hlustr.  u.  1  Tafel. 
1  Mk.  80  Pf. 

V.  Bergmann,  Das  Oesophagusdivertikel  u.  seine 
Behandlung.  Deutsche  med.  "Wchnscbr.  XVI.  46.  — 
Berl.  klin.  Wchnscbr.  XXVII.  52.  p.  1192. 

Braun,  H.,  Fehlende  Gehimpulsationen  b.  porfo- 
rirenden  Schädelfrakturen.    Chir.  Contr.-Bl.  XVH.  46. 

Cheever,  David  W.,  a)  Lupus  of  tongue.  — 
b)  Retro-pharyngeal  sarcoma,  removed  by  an  extemal 
incision  through  the  neck.  Transact.  of  the  Amer.  surg. 
Assoc.  Vm.  p.  225.  227. 

Christovitch,  Michel,  Guerison  d'un  cas  de 
noma  tres  grave  par  la  rescction  complete  du  maxillaire 
suporieur.    Bull,  de  Ther.  LIX.  42.  p.  423.  Nov.  15. 

Cnopf,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  d.  Unterkiefer- 
knochons  mit  Spontanfraktur  in  d.  Mittellinie  d.  Körpers. 
Münchn.  med.  Wchnscbr.  XXXVH.  46.  p.  816. 

Cohn,  H.,  Uober  d.  Ursachen  des  bei  Kropfopera- 
tionen oder  in  unmittelbarer  Folge  ders.  eintretenden 
Todes.    Tübingen.    Moser'sche  Buchh.  8.   29  S.    70  Pf. 

Davies-Colley,  J.  N.  C,  On  a  method  of  closing 
cleft  of  the  hard  palate  by  Operation.  Bht.  med.  Joum. 
Oci  25. 

Deichmüller,  Noch  ein  Fall  von  Wangenluft- 
goschwulst.    Berl.  klin.  Wchnscbr.  XXVm.  2.  189L 

Dufournier,  Tumeur  de  la  joue  droite.  Bull,  de 
la  Soc.  anai  5.  S.  IV.  20.  p.  506.  Nov.— Dec. 

Eiseisberg,  A.  von,  Ein  Fall  von  Aneurysma 
traumaticum  im  Bereiche  d.  Carotis  externa.  Wien.  klin. 
Wchnscbr.  IV.  1. 1891. 

Favre,  Autoplastie  de  la  paupiere.  Lyon  med. 
LXVL  p.  20.  Janv.  1891. 

Fliege,  W.,  Die  Hasenscharten  der  Greifswalder 
Chirurg.  Klinik  von  Oci  1885  bis  April  1890.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  46  S.    90  Pf. 

Fraenkel,  Alexander,  ZurAetiologie  d.  sekun- 
dären Infektion  b.  Verletzungen  d.  Schädelbasis.  Wien, 
klin.  Wchnscbr.  ITT.  44. 

Franks,  Ken  dal,  Cases  of  cicatricial  stricturo 
of  the  Oesophagus.    Dubl.  Journ.  XC.  p.  397.  Nov. 

Gans,  J.,  Plastik  nach  Exstirpation  von  Mund- 
winkel-Garcinomen.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8. 
27  S.    70  Pf. 

G  0  f  f  r  i  e  r ,  P.,  Du  chloroforme  dans  la  tracheotomie. 
Revue  de  Chir.  X.  12.  p.  965. 

G  oill,  M.,  Een  lipom  van  de  weeke  schedel  boklee- 


ding.  Geneesk.  T^dschr.  voorNederl.Indie  XXX.  4  en5« 
blz.  549. 

Gerster,  Arpad  G.,  Removal  of  a  tubercular 
tumor  of  the  larynx  by  laryngo-pharyngotomy.  Trans- 
act. of  the  Amor.  surg.  Assoc.  VlIL  p.  281. 

Ghillini,  Cesare,  Tracheotomie  per  crup  e  con- 
siderazioni  sul  processo  operative.    Rif.  med.  VI.  288. 

Goehtz,  P.,  Ein  Fall  von  Struma  maligna  aus  der 
Greifswalder  chir.  Klinik.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh. 
8.   26  S.    70  Pf. 

Golding-Bird,  C.  H.,  On  rectangular  Operation 
for  hare-lip.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  25. 

Grodnitzky,J.,  Angeb.  Dermoidcyste  als  Ursache 
einer  Supraorbitalneuralgie ;  Operation;  Heilung.  Ge- 
neesk. Tijdschr.  voorNederLIndiö  XXX.  4  en  5.  blz.  554. 

Grubert,  Edgar,  Eine  Oesophagotomie  zur  Ent- 
fernung eines  eingekapselten  Fremdkörpers.  Petersb. 
med.  Wchnscbr.  N.  F.  Vn.  44. 

Gursky,  C,  Ein  Fall  von  solitärem  Cysticercus 
cellulosae  der  Regio  cervicalis.  Tübingen.  Moser'sche 
Buchh.  8.   33  S.    80  Pf. 

H  e  a  t  h ,  C  h.,  Krankheiten  d.  Kieferknochen.  Autoris. 
TJebersetzung.  Berlin.  Bohne.  Gr.  8.  118  S.  mit  64  Hlustr. 
3  Mk.  50  Pf. 

Helary,  Kyste  sereux  multiloculaire  du  cou,  d'ori- 
gine  congenitale.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  IV.  18. 
p.  459.  Oct.— Nov. 

H  e  r  b  e  r  t ,  H.,  Total  neorosis  of  left  upper  jaw  and 
malar  bone.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  22.  p.  1176. 

Hildebrand,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  durch 
abnorme  Zahnentwicklung  bedingten  Kiefortumoren.  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  XXXI.  3  u.  4.  p.  282. 

Hoffmann,  Egon,  Beiträge  zur  Himchirui^io. 
Deutsche  med.  Wchnscbr.  XVI.  48. 

Kaufmann,  C,  Selbstbehandlung  einer  grossen 
Struma.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XX.  21. 

Keen,  W.  W.,  Intracranial  lesions.  Philad.  med. 
News  LVn.  18.  p.  439.  Nov. 

Keen,  W.  W.,  Craniectomy  for  microcephalus. 
The  later  history  of  a  case  of  excision  of  the  hand-centre 
for  epilepsy.    Philad.  med.  News  LVII.  22.  p.  557.  Nov. 

Keen,  W.  W. ,  A  resumo  of  a  new  Operation  for 
spasmodic  wry  neck,  namely  division  or  exsection  of  the 
nerves  supplying  the  posterior  rotator  muscles  of  the 
head.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XV.  12.  p.  829.  Dec. 

Koehler,  A.,  Tumor  unter  d.  linken  Stimmbande; 
d.  partielle  Laryngotomie  ergiebtPerichondritis;  Tracheo- 
tomie ;  Heilung.  Nebst  Zusatz  von  Landgraf.  Berl.  klin. 
Wchnscbr.  XXVH.  53. 

Köhler,  8.,  üeber  Sprach  Verbesserung  nach  Gau- 
menspaltenoperationen. Tübingen.  Moser'sche  Buchh. 
8.  31  S.    70  Pf. 

K  0  r  t  e  w  e  g ,  J.  A.,  Meloplastiek.  Nederl.  Weekbl. 
n.  2L 

Krönlein,  U.,  üeber  d.  gegenwärt.  Stand  d.  Him- 
chirurgie.^  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  1.  1891. 

Kummer,  E.,  et  H.  Christiani,  a)  Tubercules 
douloureux,  formes  par  des  fibromes  multiples  des  2  grands 
nerfs  occipitaux;  excision.  —  b)  Tumeur  parotidienne 
presentant  les  characteres .  d'un  cylindrome ;  excision. 
Revue  med.  de  la  Suisso  rom.  X.  12.  p.  757.  761.  Dec. 

Le  Den  tu,  Enchondrome  de  la  parotide.  Gaz.  des 
Hop.  4.  1891. 

L  i  c  h  t  w  i  t  z ,  L.,  Du  diagnostic  de  Tempyemo  „latent^ 
de  l'antre  d'Highmore  par  le  lavage  explorateur.  Paris. 
G.  Massen.  8.   16  pp. 

Limbeok,R.von,  Ein  Fall  von  Schussverletzung 
d.  linken  Grosshimhemisphäre.  Prag.  med.  Wchnscbr. 
XV.  45. 

Lloyd,  James  Hendrie,  The  treatment  of 
goitre  by  galvanopuncture.  ünivers.  med.  Mag.  HI.  3. 
p.  102.  Dec. 

Maass,Adolf,  üeber  d.  Blutsturz  nach  d. Tracheo- 
tomie.   Ztschr.  f.  Chir.  XXXL  3  u.  4.  p.  317. 
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Manbrac,  Chirurgie  intra-crdnienne.  Mercredi 
med.  1.  1891. 

Meyer,  E.  von,  lieber  eine  basale  Himhemie  ia 
d.  Gegend  d.  Lamina  cribrosa.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  YII.  1. 
p.  228. 

Michel,  Angine  de  Ludwig.  Bull,  de  la  Soo.  anat. 
5.  S.  IV.  20.  p.  513.  Nov.—Deo. 

Mixter,  S.  J.,  Malignant  stricture  of  the  Oesopha- 
gus; its  treatment  by  SymoricPs  method  of  permanent 
tubage.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXIII.  17.  p.  385. 
Oct. 

Müller,  J.,  Eine  Schussverletzung  des  Gehirns. 
Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.   30  S.     70  Pf. 

Niemeyer,  Hugo,  Ein  Fall  von  Fremdköi-per  in 
d.  Luftwegen.    Therap.  Mon.-Mefte  V.  1.  p.  38. 1891. 

Orcel,  Thyroidectomie.  Lyon  med.  LXVI.  p.  63. 
Janv.  1891. 

Orlow,  D. ,  Ein  ungowöhnl.  grosses  Angiom  der 
Oberlippe.  Russk.  Med.  44.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
Lit-Uebers.  11.  12. 

Penrose,  Charles  B.,  Operation  for  ankylosis  of 
the  tcmporo-maxillary  articulation.  Philad.  med.  News 
LYU.  23.  p.  596.  Dec. 

Phocas,  G.,  Torticolis  musculaire;  son  traitement; 
tcnotomie  a  ciel  ouvort.     Gaz.  des  Hop.  122. 

P  0 1  i  k  i  e  r ,  B.,  Contribution  au  traitement  des  corps 
etrangers  de  Toesophage  chcz  los  enfants.  Revue  des 
Mal.  de  l'Enf.  IX.  p.  24.  Janv.  1891. 

Penisen,  Kr.,  Uebor  Exstirpatio  laryngis  et  pha- 
ryngis  mit  Bildung  eines  neuen  Schlundes  mittels  Haut- 
lappen.    Chir.  Centr.-Bl.  XVIH.  1.  p.  15.  1891. 

Predöhl,  Aug.,  Zur  operativen  Behandl.  d.  Gau- 
menspalten.   Hamb.  Jahrbb.  I.  p.  274. 

Ransohoff,  Joseph,  Rupture  of  middle  menin- 
geal  artery  without  fracture.  Ligature  of  the  common 
carotid  artery  for  sccondary  hemorrhage.  Transaci  of 
the  Amor.  surg.  Assoc.  VIII.  p.  167. 

Redard,  P.,  Greffe  cutanee  dans  Tecti'opion  cica- 
triciel  de  la  levre  infeheure.    Gaz.  de  Par.  50. 

R  e  n  t  e  1 ,  W.,  Beitrag  zur  Statistik  d.  Hasenscharten, 
mit  besond.  Berücksicht.  d.  Mortalitätsstatistik.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.   28  S.     70  Pf. 

Reuffurth,  £.,  Die  mechan.  Verhältnisse  der 
krebsigen  Stnkturen  d.  Speiseröhre  unter  Zugrundelegung 
mehrerer  Fälle  von  Carcinoma  oesophagi.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  41  S.    70  Pf. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  Tapping  and  draining  the 
Tcntricles  in  ceitain  cases  of  brain  disease.  Brit  med. 
Journ.  Dec.  6. 

Röchet,  Yaste  epanchement  san^in  intra-cranien 
consccutif  ä  une  rupture  de  Tartere  meningoe  moyenne ; 
hemiplegie  complete  du  cote  oppose ;  trepanation  hative ; 
guerison  complete.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVH.  52.  — 
Lyon  med.  LXV.  p.  551.  Dec. 

Roijen,H.  van,  Elewangwonden.  Geneesk.  T^d- 
schr.  voor  Nederl.  Indie  XXX.  4  en  5.  blz.  545. 

Rose,  William,  Removal  of  the  Gasserian  gan- 
glion  for  severe  neuralgia.    Lancet  IL  18 ;  Nov. 

Schneider,  Empyem  d.  Kieferhöhle,  nach  2ijähr. 
Bestehen  binnen  5  "Wochen  geheilt.  Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkde.  Vm.  12.  p.  467.  Dec. 

Schütz,  G.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Empyem  d. 
Ilighmorshöhle.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXIV.  11. 

Sick,  C,  Zusammenstellung  der  in  d.  letzten  10 JJ. 
im  allg.  Erankenhause  beobachteten  complicirten  Schädel- 
frakturen.   Hamb.  Jahrbb.  L  p.  248. 

Sick,  C,  Endocarditis ;  Trepanation  wegen  eines 
Bxtpponirten  Abscesses,  resp.  Erweichungsherdes  in  der 
vorderen  rechten  Centralwindung.  Hamb.  Jahrbb.  I. 
p.  269. 

Sievert,  R.,  Ein  Fall  von  Noma,  aus  der  chirurg. 
Klinik  zu  Oreifswald.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8. 
34  S.    80  Pf, 


So  ein,  Halbseit  Laiynxexstirpation.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XX.  21.  p.  688. 

Srebrny,  Zur  Frage  d.* Durchleuchtung  d.  Ober- 
kieferhöhle b.  Empyem  derselben.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  46. 

Staffel, Erich,  Zur  Operation  d.  narbigen  Kiefer- 
klemme.   Deutsche  med.  "Wchnschr.  XVI.  50. 

Steiner,  A.,  Die  Zungencarcinome  d.  Heidelberger 
chir.  Klinik  in  d.  JJ.  1878—88.  Inaug.-Diss.  Tübingen. 
H.  Laupp.  8.  48  S. 

Stoker,  William  Thornley;  Guy  L'Est- 
range  Nugent;  Joseph  O'Carroll,  A  contribu- 
tion to  the  surgery  of  the  brain.  Dubl.  Journ.  XC.  p.487. 
Dec. 

Travali,  Giovanni  Russe,  a)  Trapanaziono 
secondaria  per  ascesso  cerebrale  da  ferita  d'arma  da 
faoco;  morte.  —  b)  Serramento  cicatriziale  trilateralo 
delle  mascelle  con  sinostosi  ossea  dei  mascellari.  Rif. 
med.  Vn.  8.  p.  87.  89. 1891. 

Travali,  Giovanni  Russe,  Distruzzione  dol 
labbro  inferiore  e  della  pelle  del  mento  per  ferita  d'arma 
da  fuoco.    Rif.  med.  VIL  9.  p.  100.  1891. 

Yaslin,  La  trepanation  dans  les  accidents  eloigncs 
consecutifs  aux  blessures  de  la  tote.  Bull,  de  TAcad. 
3.  S.  XXni.  41.  p.  433.  Oct.  14. 

Vohsen,Karl,  Die  Durchleuchtung  d.  Oberkiefer- 
höhle u.  Stirnhöhle  u.  deren  Erkrankungen.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVH.  46. 

Wafelbaker,  D.,  Parotitis  met  doorbraak  in  den 
uitwendigen  gehoorgang.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl. 
Indie  XXX.  4  en  5.  blz.  546. 

Wagner,  W.,  2  Fälle  von  temporärer  Schädelresek- 
tion.   Chir.  Centr.-Bl.  XVEI.  2.  1891. 

Webb,  M.,  Case  of  enlarged  thyroid  pressing  on 
the  trachea  and  causing  asphyxia.  Australas.  med.  Gaz. 
X.  2.  p.  36.  Nov. 

Weeks,  John  E.,  Fall  von  Plastik  d.  obem  Lides 
mittels  eines  stiellosen  Lappens.  Arch.  f.  Augenhkdo. 
XXn.  2  u.  3.  p.  257. 

Weir,  J.  C,  A  case  of  trephining  for  cerebral  ab- 
scess  in  connection  with  nuddle  ear  disease.  Bht  med. 
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La  dam  e,  La  folie  du  doute  et  le  delire  de  toucher. 
Ann.  med.-psychol.  7.  S.  XU.  3.  p.  368.  Nov. — Deo. 

Levin,  H. ,  Ueber  periodische  Manie.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  65  S.     1  Mk.  20  Pf. 

M  a  g  n  a  n ,  Persecutes-persecuteurs.  Progres  med. 
XVm.  46. 

Magnan,  Delire  systematise  chez  les  degeneres. 
Progres  med.  XIX.  3.  1891. 

Marandon  de  Montyel,  Du  personnel  modico- 
administratif  des  asiles  et  de  son  recrutement  Ann.  med.- 
psych.  7.  S.  Xn.  3.  p.  403.  Nov.— Deo. 

Oliver,  Charles  A.,  An  analysis  of  the  motor 
Symptoms  and  conditions  of  the  ocular  apparatus ,  as  ob- 
served  in  imbecillity ,  epüepsy  and  the  second  stage  of 
general  paralysis  of  the  insane.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  C.  5.  p.  486.  Nov. 

Ottolenghi,  S.,  Das  Gesichtsfeld  d.  Epileptiker 
(ausserhalb  d.  Anfalls)  u.  d.  geborenen  Verbrecher  (mora- 
lisch Irrsinniger).  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  s.  w. 
N.  F.  I.  p.  289.  Oct, 

Peter,  Delire  alcoolique.    Gaz.  des  Hop.  130. 

Pick,  Ueber  peripherische  Neuritis  im  Verlaufe  d. 
Dementia  paralytica,  nebst  Bemerkungen  über  d.  Compli- 
kation  dieser  letztem  mit  Imbecillität.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  47. 

Ranniger,  Th.,  Ueber  GefSssveränderungen  bei 
Dementia  paralytica.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8. 
35  S.    70  Pf. 

Regis,  Emmanuel,  Troubles  des  fonctions  vege- 
tatives chez  les  alienes.    Gaz.  de  Par.  51.  52. 

S  c  h  m  i  t  z ,  A.,  Ueber  Geistesstörung  nach  Influenza. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLVII.  3  u.  4.  p.  238. 

Scholinus,  G.,  Ueber  primäre  u.  sekimdäre  Para- 
noia. Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  64  S.  1  Mk. 
20  Pf. 

Schunk,  M.,  Casuist.  Beiträge  zur  epilepi  Psy- 
chose.   Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  30  S.    70  Pf. 


S  e  g  1  a  s ,  Diagnostic  des  delires  de  persecution  syste- 
matises.    Semaine  med.  X.  50. 

Seglas  et  Sollier,  Folie  puerperale;  amnesie, 
astasie  et  abasie,  idees  delirantes  communiquees.  Arch. 
de  Neui-ol.  XX.  p.  386.  Nov. 

S  0  u  c  h  0  n ,  C,  Ueber  einseit  Hallucinationen.  Tübin- 
gen. Moser'sche  Buchh.  8.  30  S.    70  Pf. 

Wegnerowski,  Th. ,  Beiträge  znr  Casuistik  der 
Psychosen  nach  Influenza.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh. 
8.  25  S.    70  Pf. 

8.  a.  in.  Bain,  Dreher,  Higier,  Ziehen.  III. 
Kronthal,  Pick.  IV.  8.  JEpil^sie,  Hypnotismus; 
Brissaud,  Brocca,  Mathieu,  Schenk,  Ssegal, 
Wanderversammlung.  V.  2.  c.  Hay.  XII I.  2. 
Ronbinovitch,  Serger;  3.  Cottel.  XVI.  Bene- 
dikt, Engelhorn,  Hinterstoisser,  Kühn, 
Naeoke,  Neumann,  Schröter. 

X.  Angenheilknnde. 

Abadie,  Gh.,  Pathogenie  et  nonveau  traitement 
de  Fophthalmie  sympathique.  Ann.  d'Oculist  Uli.  3  et 
4.  p.  183.  Mars— Avril. 

Abadie,  Gh.,  Nouveaux  cas  d'ophthalmie  sym- 
pathique, gueris  par  les  ii^'ections  intra-oculaires  de 
sublime.    Ann.  d'OcuL  dX.  3  et  4.  p.  229.  Nov. — Dec. 

Amon,  Ueber  Diplopie.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  46. 

Berger,  E.,  Appareil  destine  k  remplacer  la  boite 
de  verres  d'essai.  Ann.  d'Oculist.  UV.  1  et  2.  p.  43. 
JuiUet — Acut 

Bericht  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  der 
Augenheilkunde  im  1.  Halbjahr  1890;  von  H.  Magmis, 
C.  Eorstmann  u.  P.  Silex.  Arch.  f.  Ahkde.  XXII.  2  u. 
3.  p.  1. 1890.  4.  p.  17. 1891. 

Bickert,E.,  Ueber  Wolffberg'a  quantitative  Far- 
bensinnsprüfung zur  Diagnose  von  Hofraktionsanomalien. 
Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.   26  S.    1  Mk. 

Bock,  E.,  Erfahrungen  auf  d.  Gebiete  d.  Angen- 
heilkunde.  Bericht  über  1641  Augenkranke  u.  70  Staar- 
extraktionen.  Mit  11  Gesichtsfcldaufhahmen.  Wien. 
Saf^.  8.  niu.  89S.    2Mk.  70Pf. 

B  0  0  k ,  E  m  i  1 ,  Ueber  frühzeiti^s  Ergrauen  d.  Wim- 
pern. Klin.  Mon.-Bl.  f.  Angenhkde.  XXVIIL  p.  484.  Dec. 

Braunschweig,  P.,  Zur  Kenntniss  d.  infantilen 
Xerosis  conjunctivae.    Fortschr.  d.  Med.  VII.  23.  p.  889. 

Braun  schweig,  P.,  Ueber  Indikationen  zur  Ab- 
tragung d.  Auges  u.  d.  Exenteratio  bulbi.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVn.  2.  1891. 

Bruner,  Karl,  Ein  Fall  von  Melanosarkom  d. 
Chorioidea.  Inaug.-Diss.  München.  Druck  von  M.  Ernst. 
8.  30  S. 

Burnett,  SwanM.,  Racial  influences  in  the  etio- 
logy  of  trachoma.  Philad.  med.  News  LVn.  21.  p.  542. 
Nov. 

C  a  n  t ,  W.  J.,  Cataract  extraction  without  iridectomy. 
Lancetll.  17;  Oct. 

Caspar,  L.,  Combinirte  Augenmuskelparese  durch 
direkte  Läsion.  Klin.  Mon.-Hefte  f.  Angenhkde.  XXVllI. 
p.  451. 

Chandler,  II.  B.,  Report  of  50  cataract  extrac- 
tion by  a  new  method.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXni.  16.  p.  365.  Nov. 

Chauvel,  Sur  un  nonveau  procede  operative  de 
M.  Qaiexowski  pour  le  traitemeut  du  retrecissemeni 
lacrymale.  Bull,  de  l'Acad.  3.  S.  XXm.  41.  p.  437. 
Oct.  14. 

Chisolm,  Julian  J.,  Eine  variköse  Geschwulst  d. 
untern  lides,  unsichtbar  b.  aufrecht  gehaltenem,  sehr 
gross  b.  gesenktem  Kopfe.  Arch.  f.  Ahkde.  XXH.  2  u. 
3.  p.  261. 

Czermak,  W.,  Allgemeine  Semiotik  u.  Diagnostik 
d.  äusseren  Augenerkrankungen.  2.  Aufl.  Wien.  (^rold*8 
Sohn.  Gr.  8.  V  u.  161  8.    3  Mk, 

Darier,  Dos  bons  effets  du  galvanocautore  dans 
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les  complications  comeennes  de  rophthalmie  purulonte. 
Ann.  d'Oculist.  UV.  1  et  2.  p.  34.  JuiUet— Aoüt. 

Darier,  A.,  De  la  chorio-retinite  centrale  et  de  la 
choroidite  disseminee ,  et  de  leur  traitement  par  les  in- 
jections  hypodermiques  de  sublime.  Ann.  d*Oculist.  CIV. 
3  et  4.  p.  150.  Sepi— Oct. 

Darier,  A.,  Traitement  chimrgical  de  la  eon- 
jonctivite  grannleuse.  Progres  med.  XVUI.  52.  1890. 
—  Practitioner  XLVI.  1.  p.  33.  Jan.  1991. 

D  e  c  k  e  r ,  C,  Accommodationskrampf,  hervorgerufen 
durch  einen  Fremdkörper ,  der  seit  6  J.  im  Glaskörper 
liegt,  ohne  weitere  Reizerscheinungen  zu  verursachen. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVm.  p.  500.  Dec. 

Delapersonne,  F.,  Un  nouveau  perimetre  pra- 
tique.    Ann.  d'Oculist  TJTT.  1  et  2.  p.  29.  Janv.— Fevr. 

Deutschmann,  üeber  d.  Abhängigkeit  von  Augen- 
krankheiten von  Allgemeinleiden.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XVI.  44.  p.  977. 

Dittmar,  P.,  üeber  recidivirende  Glaskörper- 
blutungen.   Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  29  S.    70  Pf. 

vanDuyse,  Tuberculose  oculaire.  Ann.  d'Oculist 
LIV.  1  et  2.  p.  5.  Juillet— Aoüt. 

Ebert,  R.,  2  Fälle  von  eingreifenden  Verletzungen 
d.  Auges  durch  stumpfe  Gewalt.  Tübingen.  Moser'sche 
Buchh.  8.   28  8.    80  Pf. 

Elschnig,  A.,  Die  metastat.  Geschwülste  d.  Seh- 
organs.   Arch.  f.  Augenhkde.  XXII.  2  u.  3.  p.  149. 

Bperon,  De  la  nevrite  retrobulbaire  consocutive  h 
rinfluenza.    Ptogres  med.  XVIQ.  50. 

Fage,  A.,  Infection  tardive  de  l'ocil  apros  l'opera- 
tion  de  la  cataracte.  Ann.  d'Oculist.  LIV.  1  et  2.  p.  36. 
Juillet — Aoüt. 

Fischer,  R.,  üeber  d.  Erabolio  d.  Art.  centralis 
retinae.  Leipzig.  Veit  u.  Co.  Gr.  8.  VI  u.  246  S.  6  Mk. 
40  Pf. 

Friedman,  A.,  üeber  Augenblennorrhöe.  Tübin- 
gen.  Moser'sche  Buchh.  8.  31  S.    1  Mk. 

Froelich,  Louis,  Pelade  et  lesions  oculaires. 
Kevue  med.  de  la  Suisso  rom.  X.  12.  p.  745.  Dec. 

Fromm  u.  Groenuw,  Uober  die  diagnost  Ver- 
wendbarkeit d.  Fluorescinfarbung  b.  Augonerkrankungen. 
Arch.  f.  Augenhkde.  XXII.  2  u.  3.  p.  237. 

G allem aerts,  G.,  Amblyopie  par  lo  sulfure  de 
carbone.    Ann.  d'Oculist.  CIV.  3  et  4.  154.  Sept. — Oct. 

G  e  1  p  k.e ,  T  h.,  Zur  Behandlung  d.  Thränouschlauch- 
Btrikturen.    Therap.  Mon.-Hcfte  IV.  2.  p.  608. 

Gepner  jun.,  B.,  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  glas- 
häutigen Neubildungen  auf  d.  Linsenkapsel  u.  d.  Desce- 
met'schen  Membran.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXVI.  4. 
p.  255. 

GilletdeGrandmont,  Nouvelle  lunette  d'cssai. 
Ann.  d.Oculist.  CIV.  3  et  4.  p.  236.  Nov.— Dec. 

Giulini,  Ferd.,  üeber  d.  cavernöse  Angiom  d. 
Aderhaut.    Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXVL  4.  p.  247. 

Grandclement,  üveite  irionno.  Lyon  med. 
LXVL  p.  60.  Janv.  1891. 

Oreiff,  Richard,  üeber  450  Extraktionen  von 
Cataracta  senilis  ohne  Iridektomie.  Arch.  f.  Ahkde.  XXII. 
4.  p.  355. 1891. 

Gullstrand,  A.,  Bidrag  tili  astigmatismens  teori. 
Nord.  med.  ark.  XXTT.  1.  2.  Nr.  2.  8. 

Guttmann,  G.,  Üeber  Augenerkrankungen  nach 
Influenza.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVn.  48.  49. 

Hansen,  C.  M.,  A  case  of  acute  retro-bulbar  neu- 
ritis.    New  York  med.  Rocord  XXXVm.  19 ;  Nov. 

Haugg,  P.  X.,  üeber  Tuberkulose  d.  üvoaltractus. 
Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  25  S.    1  Mk. 

Heisrath,  Zur  operativen  Behandlung  d.  Ptosis. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHI.  3.  1891. 

Helm,  George  F.,  Sympathetic Ophthalmia occur- 
ring  14  years  after  receipt  of  the  original  injury.  Lancet 
n.  23.  p.  1157.  Nov. 

Hemming,  J.  Hughes,  PanOphthalmitis  and 
removal  of  the  Gassehan  ganglion.  Biit.  med.  Journ. 
Nov.  8.  p.  1064. 


Hering,  Ewald,  Die  Untersuchung  einseitiger 
Störungen  des  Farbensinnes  mittels  binocularer  Farbon- 
gleichungen.    Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXVI.  3.  p.  1. 

Hess,  Carl,  Untersuchung  eines  Falles  von  halb- 
seitiger Farbensinnsstörung  am  linken  Auge.  Arch.  f. 
Ophthalmol.  XXXVI.  3.  p.  24. 

Hirschberg,  J.,  üeber  d.  Ergebnisse  d.  Magnot- 
operation in  der  Augenheilkunde.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
XXXVL  3.  p.  37. 

Hirschberg,  J.,  üeber  diabet.  Netzhautentzün- 
dung.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  51.  52. 

Hirschberg,  W.  K.,  üeber  d.  Anwend.  d.  Mas- 
sage b.  Augenkrankheiten.  Med.  Obosr.  13. 14.  —  Petersb. 
med.  Wchnschr.  Lit.-Üebers.  9. 

Ealish,  Richard,  The  absorption  of  immature 
cataract  by  manipulation ,  conjoined  with  instillation. 
New  York  med.  Record  XXXVIH.  25 ;  Dec. 

Kerschbaumer,  Rosa,  Bericht  über  200  Staar- 
oxtraktionen.    Arch.  f.  Ahkde.  XXH.  2  u.  3.  p.  127. 

Kessler,  H.  J.,  Operatieve  verwydering  van  een 
ijzersplinter  van  de  achter vlakte  der  comea.  Nederl. 
Weekbl.  H.  25. 

Knapp,  H.,  üeber  Extraktion  in  den  Glaskörper 
dislocirter  linsen.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXH.  2  u.  3. 
p.  171. 

Knapp,  H.,  Kapselspaltung  während  d.  Homhaut- 
schnittes  b.  d.  Katars^textraktion.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XXTT.  2  u.  3.  p.  186. 

K  n  a  p  p ,  H.,  Bericht  über  ein  drittes  Hundert  Staar- 
extraktionen  ohne  Iridektomie.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XXII.  2  u.  3.  p.  190. 

König,  0.,  Beobachtungen  über  Gesichtsfeld-Ein- 
engung nach  d.  Förster' Bchea  Typus.  Arch.  f.  Augen- 
hkde. XXn.  2  u.  3.  p.  264. 

Königshöfer,  Oscar,  u.  E.  Maschke,  Beob- 
achtungen über  d.  Wirkung  d.  Koch' sehen  Heilmittels  b. 
Augonerkrankungen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL 
2.  1891. 

Krause,  P.,  Zur  Geschichte  d.  Trachoms  seit  d. 
Napoleon.  Feldzügen  bis  zum  Ende  d.  J.  1889.  Tübingen. 
Moser'sche  Buchh.  8.  31  S.    70  Pf. 

Krotoschin,  Alexander,  Anatom.  Beitrag  zur 
Entstehung  d.  Myopie.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXTT.  4. 
p.  393.  1391. 

L  a  n  d  0 1 1 ,  E.,  Die  rationelle  Nummerirung  der  in 
d.  ophthalmol.  Praxis  verwendeten  Prismen.  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXH.  2  u.  3.  p.  235. 

L  a  n  g  e ,  0.,  Tumor  corporis  ciliaris ;  ruptura  capsulae 
lentis ;  Cataracta  consecutiva  traumatica.  Arch.  f.  Oph- 
thalmol. XXXVL  3.  p.  247. 

Lauer,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Operation  d.  Trichiasis 
b.  d.  Entropium  trachomatosum.  Königsberg.  Koch.  8. 
33  S.    80  Pf. 

Leplat,  L. ,  De  la  contusion  du  globe  oculaire. 
Ann.  d'Oculist.  LEI.  5  et  6.  p.  209.  Mai — Juin. 

Liebrecht,  Beitrag  zur  Kenntniss  d. Geschwülste 
d.  üvoaltractus.  Arch.  f.  Ophthalmol  XXXVL  4.  p.  224. 

Limb  cur  g,  Ph. ,  u.  E.  Levy,  Untersuchungen 
über  sympath.  Ophthalmie.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XXVEH.  1  u.  2.  p.  153. 

Low,  J. ,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Exophthalmus. 
Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  28  S.    70  Pf. 

L  0  p  e  z ,  E.,  Lepröse  Augenerkrankungen.  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXH.  2  u.  3.  p.  318. 

Magnus,  Hugo,  Experimentelle  Studien  über  d. 
Ernährung  d.  KrystaÜlinse  u.  über  Kataraktbildung.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXXVL  4.  p.  150. 

Makrocki,  Friedrich,  Zur  Kenntniss  d.  typ. 
Sehnervenexcavation.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXII.  4, 
p.  374.  1891. 

Mannhardt,Fr.,  Zum  Capitol  d. Netzhautblutun- 
gen.    Hamb.  Jahrbb.  I.  p.  304. 

Manz,  W.,  üeber  eine  diabetische  Veränderung  im 
Auge.    Bad.  ärztl.  Mittheü.  XLIV.  21.  p.  166. 
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Manz,^.,  Ein  Fall  von  knötchenbildender  Horn- 
hautentzündung.   Wien.  med.  "Wchnschr.  XU.  3.  1891. 

Martin,  Georges,  De  Tamblyopie dos astigmates. 
Ann.  d'Ocuhst.  LUI.  1—6.  p.  5.  101.  229.  Janv.— Ooi 

Milbradt,  R.,  Zur  Casuistik  d.  Verletzungen  d. 
Augapfels.  Tübingen.  Moser'sche  Bachh.  8.  25  S. 
70  Pf. 

Millikin,  B.  L.,  A  case  of  foreign  body  remaining 
in  the  eye  for  20years,  followed  by  abscess  in  the  sclertu 
waU.    Philad.  med.  News  LVII.  19.  p.  472.  Nov. 

Mittheilungon  aus  der  ophthalmiatr.  Ehnik  in 
Tübingen.  Herausgeg.  von  A.  Nagel.  2.  Bd.  IV  u. 
418  S.  mit  Textfig.  u.  Tafehi.    12  Mk. 

Naumoff,  M.,  Ueber  einige  patholog.-anat  Ver- 
änderungen im  Augengrunde  b.  neugeb.  Kindern.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXXVI.  3.  p.  180. 

Neve,  Ernest  F.,  An  analysis  of  100  cases  of 
cataract  extraction.    Lancet  n.  17 ;  Oct. 

Neyman,  £.  H.,  Ein  Beitrag  zur  Zündhütchen- 
verletzung. Bael.  Gnevkow  u.  v.  Gellhom.  8.  23  S. 
80  Pf. 

Nimier,  H.,  Des  affections  oculaires  d'origino 
nasale.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVII.  44. 

Norrie,  Gordon,  On  nystagmus.  Lancet  n.  24; 
Dec. 

Norrie, Gordon,  Om Läsioner  af  öjet  og  dets  om- 
givelser.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXTTI.  1.  2.  3.  1891. 

N  u  e  1 ,  Une  curiosite  physiologique  de  Foeil  myope. 
Ann.  d'Oculist.  LIV.  1  et  2.  p.  48.  Juillet— Aoüt. 

Panas,  Nevrite  optique  d*origino  blennorrhagique. 
Semaine  med.  X.  58. 

Pflüger.  4  Fälle  von  partiellem  Croup  der  Con- 
junctiva.     Schweiz.  CIorr.-Bl.  XX.  22.  p.  717. 

Piltz,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Xenntniss  d.  infantilen 
Xerosis  conjunctivae.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8. 
25  S.    70  Pf. 

Pollak,  Alfred,  3  Fälle  von  Iriscolobom.  Arch. 
f.  Augenhkde.  XXII.  2  u.  3.  p.  286. 

Poplawska,  Stanislawa,  Zur  Aetiologie  der 
Entzündung  d.  Auges  nach  Verletzung  durch  Fremd- 
körper.   Arch.  f.  Augenhkde,  XXTT.  2  u.  3.  p.  337. 

Prentice,  Charles  F.,  Ein  metr.  System  zur 
Bezeichnung  u.  Bestimmung  von  Prismen.  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXII.  2  u.  3.  p.  215. 

Raehlmann,  E.,  Therapeut.  Erfahrungen  über 
Lidkantenoperation,  sowie  über  Haut-  u.  Schleimhaut- 
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heredo-syfilitiske  Dovhed.  Nord.  med.  ark.  XXn.  2.  Nr.  7. 

Oppenheimer,  Fall  von  Larynxtuberkulose,  rasche 
Heilung.    Deutsche  med.  Wchnschr.  X"VI.  49. 
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Vorgiftunff.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIII.  2. 1891. 

Schlei  eher,  Otto,  Ein  Fall  von  Carbolvergiftang 


b.  einer  Gebärenden.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVEL 

1.  1891. 

Schröder,  H.,  Vorübergehende  Cerebralerschei- 
nungen  b.  chron.  Bleivergiftung.  Tübingen.  Moser^sche 
Buchh.  8.  30  S.    70  Pf. 

Sobiranski,  W.  V.,  Ueber  d.  „Timbo"  (Paullinia 
pinnata),  im  brasilian.  Fischgift.  Tübingen.  Moser'sche 
Buchh.  8.   19  S.    90  Pf. 

Wells,  T.  Spencer,  Death  during  the  admini- 
stration  of  methylene.    Lancet  n.  14.  p.  898.  Oct 

Wohlgemuth,  H.,  Ein  Fall  von  Kalium-ohlori- 
cum-Intoxiluition.    Therap.  Mon.-Hefte  IV.  11.  p.  564. 

S.  a.  m.  Bonardi,  Weichselbaum.  IV.  2. 
Rocque;  5.  Peter;  6.  Jaccoud;  8.  Ehrmann, 
Heise,  Schlubach,  Trimborn,  Wallace,  Wal- 
ton; 11.  Proksch.  IX.  Aschaffenburg,  Det- 
lefsen,  Kiefer,  Peter.  X.  Gallemaerts.  XüT.l. 
Falk;  2.  Andeer,  Antze,  Mattison,  Mueller, 
Nauwelaers,  Newman.  XIV.  4.  French.  XV. 
Muir,  PanieÄski.    XVI.  Lewin.    XVIIL  BeeL 

XIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  KUmcUoloffie. 

A  i  k  m  a  n ,  J.,  Guemsay  as  as  health  resort  Glas- 
gow med.  Joum.  XXXIV.  5.  p.  372.  Nov. 

Atkins,  E.  C,  Colorado  as  a  health  resort  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXm.  17.  p.  390.  Oct. 

Bäder,  kohlensäurehaltige,  Erwärmung.  BalneoL 
Centr.-Bl.  L  1. 

Bergqvist,  Joh.,  Eolsyrebad  vid  hjärtfeL  Eiia 
XIV.  20. 

Fresenius,  C.  R.,  Chem.  Analyse  d.  Wassers  d. 
Gertmdisquelle  b.  Biskirchen  im  Lahnthale.  unter  Mit- 
wirkung von  E.  Hintx,  Wiesbaden.  Kreidel's  Verlag. 
8.   18  S.    80  Pf. 

Goldstein,  L.,  Ueber  d.  Wirksamkeit  d.  Aachener 
Eurmittel  b.  Knuikheiten  d.  Nervensystems.  BabieoL 
Centr.-Bl.  5. 

G  u  n  d  r  u  m ,  F.,  The  clünate  of  Southem  California ; 
its  effect  on  chronic  bronchial  catarrh  with  an  asthmatic 
tendency.    Therap.  Gaz.  3.  S.  VI.  11.  p.  727.  Nov. 

Hannen,  L.,  2  cases  of  vesical  calculus  relieved 
by  Buffalo  lithia  water.  Philad.  med.  News  LVIL  19. 
p.  482.  Nov. 

H  0  m  e  n ,  E.  A.,  Hangö  badanstalt.  Finska  läkar&- 
sällsk.  handl.  ^rxw  ii.  g.  697. 

Eoeniger,  B.,    Gardone - Hiviera  am  Gardasee. 

2.  Aufl.  Berlin.   Springer.  8.  IV  u.  70  S.  mit  Dlustr.  u. 
Karte.    2  Mk. 

Letzel,  Georg,  Die  Entstehung  einer  neuen  jod- 
haltigen Quelle  in  Tölz  (Oberbayern).  Balneol.  Centr.- 
Bl.  L  1. 

Ludwig,  Das  natüii.  Marienbador  Brunnensalz. 
Balneol.  Cenix.-Bl.  I.  1. 

Moissan,  Henri,  Sur  la  presence  du  plomb  dans 
l'eau  dite  de  Seltz.  Bull,  de  l'Acad.  3.  S.  XXIV.  49. 
p.  738.  Dec.  9. 

Moore,  H.  B.,  Colorado  Springs  ein  Zufluchtsort  f. 
Phthisiker.    Wien.  klin.  Wchnschr.  EH.  51. 

Netschajew,N.  W.,  Beiträge  zur  Frage  von  d. 
Einflüsse  d.  Salzbädor  (35'>  C.)  auf  d.  Stickstoflfumsatz  u. 
d.  Assimilation  d.  Stickstofifbestandtheile  d.  Nahrung  b. 
Gesunden.  Wratsch  38.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
lit-üebers.  11.  12. 

Penzoldt,  F.,  Les-Avants  ein  milder  Winter- 
Höhenkurort.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVli.  45. 

Pouzot,  Paul,  Le  Sanatorium  de  Görbersdorf. 
Progros  med.  XVIH.  44. 

S.  a.  IV.  9.  Ewich.  VL  Heitzmann.  Vm. 
Gorner. 

2)  Hydrotherapie,  Massage,  diäiet,  Kuren. 

Fischer,  0.  de,  Breve  trattato  del  massagio  o 
della  ginnastica  medioa  con  ispeciale  riguardo  all'  orto- 
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pedia  e  ginnastica  ortopedica.    Triesi    Schimpff.  20  S. 
mit  4  färb.  Tafebi.    1  Mk.  20  Pf. 

Golubow,N.,  Untersuchung  d.  Blutes  nach  ^r- 
lich's  Methode  b.  Enmyssgebrauch.  Medizina  65. 67. 71. 
—  Petersb.  med.  Wchnschr.  lit-TJebers.  11. 12. 

Gorale  witsch,  K.  G.,  Zur  Frage  der  "Wirkung 
kalter,  indifiPerenter  u.  heisser  Vollbäder  in  stehendem  u. 
fliessendem  Wasser  auf  die  Gesundheit  der  Menschen. 
Wratsch  29. 30.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  lit-Uebers. 
11.  12. 

Herbert,  H.,  Massage  in  chronic  ulcers.  Brii 
med.  Joum.  Doc.  13.  p.  1362. 

Erawkow,  A.  P.,  Zur  Frage  der  Fettassimilation 
ans  d.  Nahrung  unter  d.  Einflüsse  thermisch  indifferenter 
Süsswasserbäder  b.  Gesunden.  Wratsch  36.  —  Petersb. 
med.  Wchnschr.  lit-üebers.  11.  12. 

Milajewski,  P.  P.,  Üeber  Schwankungen  d. Blut- 
druckes bei  alten.  Leuten  mit  Arteriosklerose  u.  b.  jungen 
gesunden  Leuten  unter  Einfluss  warmer  Bäder.  Wratech 

31.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  lit-Uebers.  11.  12. 

Sabludowski,  J.  W.,  Zur  Technik  der  Massage. 
Wratsch  27.  28.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  lit-üebers. 
11.  12. 

Seh  reber,  D.  G.  M.,  Aerztl.  Zimmergymnastik. 
24.  Aufl.,  durchgesehen  u.  ergänzt  von  R,  Oraefe.  Leip- 
zig. Friedr.  Fleischer.  Gr.  8.  122  S.  mit  45  Textabbüd. 
u.  1  Tafel.    3  Mk. 

S  c  0 1 1 ,  W.  E.,  Water  as  a  therapeutic  ageni  The- 
rap.  Gaz.  3.  S.  VI.  11.  p.  738.  Nov. 

Wadsinski,  Ueber  Massage.    Hussk.  Med.  27 — 

32.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lit-üebers.  9. 

Zahn,  Th.,  100  Beispiele  über  d.  Wirkung  d.  Ge- 
sundheitsturnens auf  die  Entwickelung  des  Brustkorbes. 
Karlsruhe.  Braun'sche  Hofbuchh.  12.  67  S.  1  Mk. 
20  Pf. 

S.  a.  n.  Schöndorff,  Streng.  IV.2.  Lacour, 
Wilson;  4.  Stricker;  5.  Bolin,  Eccles;  5.  Fer- 
guson; 9.  Hösslin.  V.  1.  Huyberechts.  VI. 
H ei tzm an n,  Holzapfel,  Kellogg,  Eomrs,Vie- 
row.  Vni.  Hirsch.  X.  Hirschberg.  XL  Braun. 
XIV.  3.  Lurz;  4.  Sahli. 

3)  Elektrotherapie. 

Brown,  Chas.  Henry,  Anewelectropion.  Joum. 
of  nerv,  and  ment  Bis.  XV.  11.  p.  727.  Nov. 

Gräupner,  Ein  Beitrag  zur  Elektrolyse,  nebst 
Angabe  einer  Doppelelektrode  für  elektrolyt.  u.  andere 
elektrotherapeut  Zwecke.  Therap.  Mon.-Hefte  IV.  11. 
p.  544. 

Lurz,  A.,  The  electrical  bath  and  its  indication  in 
mcdicine.    Australas.  med.  Gaz.  X.  2.  p.  53.  Nov. 

Möbius,  P.  J.,  üeber  neuere  elektrotherapeut  Ar- 
beiten.   Schm.  Jahrbb.  CCXXEK.  p.  81.  1891. 

Silva,  B.,  u.  B.  Fescarolo,  Beobachtungen  über 
d.  elektr.  Leitungswiderstand  d.  menschl.  Körpers  im 
normalen  u.  patholog.  Zustande.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLVL  3  u.  4.  p.  329.  1891. 

St  auf  f  er,  H.,  Etüde  sur  la  quantite  des  courants 
d'induction  employees  en  electrotherapie.  Bern.  Huber 
u.  Co.  8.  54  S.    1  Mk.  35  Pf. 

Stein,  N.  V.,  Das  elektrische  licht  als  therapeut 
Agens.  Med.  Obosr.  12.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
lit-üebers.  9. 

Slewart,  G.  N. ,  Electrolysis  of  animal  tissues. 
Lancet  II.  24 ;  Dec. 

Watson,BobertL.,  Electrolytic  and  other  new 
uses  of  storage  electricity.  New  York  med.  Becord 
XXXVm.  18.  p.  489.  Nov. 

W  i  1  h  e  i  m ,  Die  Elektricität,  ihre  Anwendung  b.  d. 
chron.  Nervenschwäche,  Nervosität  u.  Neurasthenie. 
Wien.  Huber  u.  Lahme.  8.  73  S.  mit  Fig.  1  Mk.  60Pf. 

S.  a.  I.  dArsonval,  Seeligmann,  Weiss, 
n.  EUktrophysiologie,  IV.  8.  G  r  ä  u  p  n  e  r.  V.  1.  G  ä  r  t  - 
nor.     VI.  Apostoli,  Bigelow,  Kleinwäohterj 


Massin,  Murray,  Nöggerath,  Oster  loh,  Roki- 
tansky, Temesväry,  Wright 

4)  Verschiedenes. 

Antiseptik  s.  IV.  3.  Femet.  V.  1.  Bloche  Brun- 
ner j  Eeusionj  Eurx-,  Lockwoody  Meyer,  Seydel;  2.  c.  Rein; 

2.  d.  White.  VH.  Erdmann,  Freund,  Fritsch,  Fürst. 
X.  Stratib.  XIII.  2.  Bryce ,  Buchwald,  Egasse,  Jacob- 
sohn, Müller,  Pohl,  Siüling. 

B  e  c  k  's ,  G.,  therapeut  Almanach.  18.  Jahrg.  1891. 
I.  Semester.  Bern.  Schmidt,  Francke  u.  Co.  16.  VI  u. 
66  S.     1  Mk. 

Bloch,  Emil,  üeber  mechanische  Hülfsmittel  der 
menschl.  Athmung.  Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  43. 
44.  45. 

Brown-Sequard,  Expose  de faits nouveaux mon- 
trant  la  puissance  que  semble  avoir  le  liquide  testiculaire 
contre  certains  maladies ,  et  en  particulier  la  tuberculoso 
pulmonaire.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  HI.  1.  p.  224.  Janv. 
1891. 

Frank,  Eduard,  Beitrag  zur  Behandl.  d.  akuten 
Anämie  mittels  Kochsalzinfusion.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XV.  51. 

French,BobertT.,  Death  f rom  intra-pulmonary 
injection.    Philad.  med.  News  LVII.  22.  p.  579.  Nov. 

Haubold,  H.A.,  Phlebotomy  as  one  of  the  mcans 
in  the  treatment  of  insolation ,  with  a  report  of  5  cases. 
New  York  med.  Record  XXXVITE.  18.  p.  490.  Nov. 

Hausner,  P.  K. ,  Experimente  mit  subcutanen  In- 
jektionen d.  Brown-Sequard'schen  Emulsion.  Wratsch 
29.  30.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Lit-üebers.  11.  12. 

Huber,  Armin,  üeber  Nahrklystire.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XX.  22. 

Koch 's  Spritze  zu  subcutanen  Injektionen.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVI.  47.  p.  1071. 

Landesmann,  E.,  Die  Therapie  an  den  Wiener 
Kliniken.  Ein  Verzeichniss  d.  wichtigsten ,  an  dens.  go- 
bräuchl.  Heilmethoden  u.  Becepte.  3.  Aufl.  Wien.  Deu- 
ticke.  12.  Vniu.  658S.    7  Mk. 

Lexikon,  therapeutisches.  Herausgegoben  von 
A.  Bum.  11. — 14.  lief.  Wien.  Urban  u.  Schwarzon- 
berg.  8.  S.  p.  961—1344.  mit  Illustr.    je  1  Mk.  20  Pf. 

Meyer,  George,  Die  neue  Spritze  mit  stellbarem 
Asbestkolben  f.  unterbaut-  u.  andere  Einspritzungen. 
Therap.  Mon.- Hefte  IV.  12.  p.  647.  —  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  53.  1890.  —  Vgl.  a.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVH.  3.  p.  96.  1891. 

Navrdtil,F.,  Die  Behandl.  d.  menschl.  Gesammt- 
organismus  in  chron.  Krankheiten,  mit  besond.  Bezieh, 
zur  Lungcnphthise.  Leipzig.  Verl.  d.  Eteichs-Med.-An- 
zeigors.  8.  72  S.    1  Mk. 

P  e  t  e  r ,  La  medication  contre-fluxionnaire.  Semaine 
med.  X.  53. 

Queirolo,  G.  B.,  ed  E.  Benny,  La  diaforesi  neue 
malattie  infettive  febbnle.  Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXIX. 

3.  p.  541. 

Rosner,  Karl,  Zur  Behandl.  mit  d.  Dr. Francke' - 
sehen  Antrophoren.     Württemb.  Corr.-Bl.  LX.  24. 

Sahli,  Hermann,  üeb. Auswaschung  d. menschl. 
Organismus  u.  iLber  d.  Bedeutung  d.  Wasserzufuhr  in 
Krankheiten,  [v.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  S. 
n.  Innere  Med.  5.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8. 
26  S.    75  Pf. 

Sehe  ff,  Gottfried,  üeber  d.  norweg.  Inhalateur. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  50. 

Solis-Cohen,  Solomon,  Continous  inhalation 
from  üie  Yeo  respirator.  ünivers.  med.  Mag.  DI.  2. 
p.  79.  Nov. 

Störmer,F.,  Der  norwegische  Inhalateur.  Illustr. 
Mon.-Schr.  d.  ärzti.  Polytechn.  XII.  12. 

Vohryzek,V.,  Therapeut Miscellen.  Casop.  6esk. 
lek.  35. 

Wiskemann,Max,  Ein  neuer  Betäubnngsapparat. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVQL  3.  1891. 

Woodbury,  Frank,  On  the  uso  of  nitrogenized 


344 


XV. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XY. 


food  in  fevoT  and  wasting  diseases.    Therap.  Oaz.  3.  S. 
VI,  12.  p.  811.  Dec. 

S.  a.  II.  Dickinson.  m.  Bierfreund.  IV.  1. 
Sacharjin;  3.  Simpson;  4.  Harloy;  8.  Cagney, 
Flatau,  Stibbe,Tonoli.  XL  Bück,  Schwendt. 
Xm.  1.  Ackeren,  John,  Porteons,  Tappeiner. 

XV.   Hygieine.    Sanitätspolizei. 
Oewerbekrankheiten* 

Albizki,J.  A. ,  Uebor  den  Einfl.  d.  Schule  auf  die 
physische  Entwickelung.  Wratsch  31 — 33.  —  Petersb. 
med.  "Wchnschr.  Lit-Uebers.  11.  12. 

Altschul,  Theodor,  Ueber  d.  Duichführbarkeit 
der  ärztl.  Schulaufsicht  Wien.  med.  "Wchnschr.  XL. 
43.  44. 

Armstrong,  Henry  E.,  Report  on  dwellings  for 
the  labouring  classes.  Practitioner  XL  VI.  1.  p.  72.  Jan. 
1891. 

Arnsperger,  üeber  Dampfdosinfektionsapparate. 
Bad.  ärzti.  Mitth.  XUV.  24. 

Barfod,  H.  P.  B.,  Om  Desinfektion  af  Beboelses- 
rum.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXII.  28.  29.  33. 

Beaudoin.  H.,  Essai  des  etamages.  Ai'ch.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  XVI.  11.  p.  398.  Nov. 

Becker,  G. ,  Die  Entwässerung  der  Stadt  Königs- 
berg i.  Pr.     Berlin.    Ernst  u.  Korn.  Imp.-4.   12  S.  mit 

3  Steintaf.     5  Mk. 

Behring,  Ueber  Desinfektion,  Desinfektionsmittel 
u.  Desinfektionsmethodon.    Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  3.  p.  395. 

Bentham,  Rob.,  The  comparative  death-rats  of 
total  abstainers  and  moderate  drinkera.  Lancet  11.  p.  997. 
Nov. 

Bericht  d.  Ausschusses  über  d.  16.  Vorsamml.  d. 
deutschen  Vereins  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Braun- 
schweig vom  11. — 14.  Sept.  1890.  Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl. 
XXIU.  1.  p.  1.  1891. 

Beu,  Hans,  üeber  d.  Einfluss  d.  Räuchems  auf  d. 
Fäulnisserrcgor  bei  der  Conservirung  der  Fleischwaaren. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  VIII.  18. 

Biering,  Den  ofifentlige  Vakcination.  Ugeskr.  f. 
Lager  4.  R.  XXH.  28.  29.  33. 

Bliesener,  Die  Desinfektion  von  Trinkwasser 
durch  gallertartigen  u.  ozonhaltigen  Magnesiabrei.  Deut- 
sche mil.-ärzti.  Ztschr.  XIX.  12.  p.  760. 

Boor,  Oscar,  Ueb.  die  Leistungsfähigkeit  mehrerer 
ehem.  Desinfektionsmittel  b.  einigen  f.  d.  Menschen  patho- 
genen  Bakterien.     Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  3.  p.  479. 

B  r  a  a  t  z ,  Nagelreiniger.  llTustr.  Mon.-Schr.  d.  ärzti- 
Polytechn.  XU.  11. 

B  r  a  u  s  e  r ,  Die  Schulreform  in  Preussen.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVn.  50. 

Brouardel  et  Ogier,  Alimentation  en  eau  de  la 
ville  de  Toulouse.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXIV.  5.  p.  385. 
Nov. 

B  r  u  i  n  s ,  H. ,  Het  aantoonen  van  salpetrigzuur  in 
drinkwater.   Genoesk.  Tydschr.  voor  Nederl.  Indie  XXX. 

4  en  5.  blz.  561. 

B  u  d  d  e ,  V. ,  Ligkapeller  og  lighuse  her  i  Landet 
udenfor  Kjöbenhavn.     Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXII.  27. 

Burgerstein,  L.,  Ueber  hygiein.  Untersuchung 
d.  Schulverhältnisse.    Wien.  klin.  Wchnschr.  m.  50. 

C  0 1  i  n ,  n.  J.  A .,  Amelioration  mecanique  et  physio- 
logique  de  la  marche  par  la  chaussuro  h  talons  olastiques. 
Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XVH.  1.  p.  32.  Janv. 
1891. 

Carrier,  C.  G.,  Self-purification  of  fiowing  water, 
and  the  infiuonce  of  polluted  water  in  the  caasation  of 
disease.    Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  C.  6.  p.  586.  Dec. 

Carsten,  B. ,  Verslag  van  de  wcrkzaamhedcn  der 
afdeelingen  van  de  Vereeniging  van  koepok-inichtingen 
in  Nederland  gedurende  het  jaar  1889.  Nederl.  Woekbl. 
n.  23. 

Chantemesse,  A.,  Le  chauffage  des  habitations. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXVI.  6.  p.  521.  Dec. 


Clement,  E.,  Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Lyon  de 
1872  k  1889.  Lyon  med.  LXV.  p.  256.  328.  400.  435. 
509.  Oci— Dec. 

Dammer,  0.,  Handwörterbuch  d.  privaten  u.  öflf. 
Gesundheitspflege.  Stattgart.  Enke.  7.  u- 8.  lief.  Lex.-8. 
S.  481—640  mit  Abbüd.    je  2  Mk. 

Darling,  QuintinR.,  Vaccinia.  Brit. med.  Joum. 
Dec.  13.  p.  1362. 

D  e  m  m  e ,  R.,  Weitere  Mittheilungen  über  d.  schädl. 
Einwirkung  d.  friihzeit.  Alkoholgenusses  auf  d.  körperl, 
u.  geistige  Entwickelung,  sowie  d.  Gesundheit  d.  Kindes. 
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Aarane.  Jahresbericht 

Abasie  8.  Astasie. 

Abdomens.  Unterleib. 

Abdominaltyphns  s.  Typhns. 

Abkühlung,  Emfl.  auf  d. Gasweohsel  b. Menschen  226. 
d.  Darmbewegungen  244. 

Abortus,  Deoiduazellen  als  diagnost.  Zeichen  166.  — , 
Bezieh,  zu  Herzschwäche  202.  —  S.  a.  Frühgeburt. 

Abscess,  subphrenischer  b.  Magengeschwür  146.  — , 
im  Herzen  208.  — ,  Vorkommen  von  Harnsäure  u. 
Xanthinbasen  im  Blute  b.  solch.  283.  — ,  tuberkulöser, 
Behandl.  mit  Koch's  Heilmittel  288. 

Abtritte,  Desinfektion  mit  Ealk  74 

Acusticus  s.  Nervus. 

Addison'sche  Krankheit,  Anwend.  d.  Koch'BKAien. 
Heümittels  128.  228.  239. 

Adenitis  gummosa  subcutanea  163. 

Adenoidgeschwulstim Nasenrachenräume  (Bezieh. 
zu  Störung  der  geistigen  Fähigkeiten)  154.  (b.  Erwach- 
senen) 154.  (Operation)  154.  (Verkrümmung  d.  Wirbel- 
säule b.  solch.)  181. 

Adenom  am  Augenlide  71. 

Aderhauts.  Chorioidea. 

Aderlass,b.  Behandl.  d.  Bleichsucht  104. 

Adipocire,  Bildung  in  Leichen  79. 

Adipositas  s.  Fettsucht 

Adstringentia,  Wirkungsweise  33. 

Aether,  Narkose  mit  solch,  aliein  u.  mit  Chloroform 
combinirt  64.  —  S.  a.  Petroloumäther. 

Agraphie,  hysterische  40. 

Aktinomykose,  Hämoglobingehalt  d.  Blutes  1 78.  — , 
Anwend.  d.  £bcÄ' sehen  Heilmittels  240. 

Albuminurie  nach  Anwendung  d.  ÄbcÄ'schen  Heil- 
mittels 29. 

Alkalien,  im  Blutserum,  Wirkung  auf  d.  Milzbrand- 
bacillus  14.  — ,  Einfl.  d.  Digitalis  u.  d.  Kali  nitricum 
auf  d.  Resorption  ders.  132. 

Alkohol,  Einfl.  auf  d.  Verdauung  151.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Kesorption  im  Darme  247. 

Alopecia  areata  (Wesen,  Vorkommen  u.  Behandlung) 
52.  (b.  Basedow'scher  Krankheit)  138.  — ,  allgemeine 
(angeborene)  252.  (Bezieh,  zu  AugenafTektionen)  264. 

Alters.  Lebensalter. 

Amaurosis  transitoria  263. 

Amblyopie  b.  SchwefelkohlenstofTvergiftung  264. 

Amenorrhoe,  Elektrotherapie  97. 

A  m  i  m  i  e  b.  Aphasie  179. 

Amitose  6. 

Amphibien,  Pupillenreaktion  b.  solch.  115. 

Amputation  d.  Manmia  wegen  Krebs  165. 

Amylnitrit,  Anwendung  b.  Herzkrankheiten  207. 

Amyloidentartung  d.  Fettgewebes  25. 

Anämie,  pemiciöse  (Bezieh,  zu  Atrophie  d.  Magen- 
schleimhaut) 148.  (Behandlung)  152.  (Blutbefand)  284. 
— ,  Affektion  d.  Magens  b.  solch.  148.  — ,  Behandlung 
247.  — ,  Beziehung  d.  Emähining  zu  solch.  283.  — , 
Harnsäure  im  Blute  283. 

Anaeroben,  Einfl.  oxydirender  u.  reducirender  Nähr- 
böden auf  solche  117. 

Anästhesie  s.  Hemianästhesie. 

Anaesthetica,  Chloroform,  Aether  64. 

Aneurysma,  arterio-venosum,  cirsoideum  d. behaarten 
Kopfhaut  178.  — ,  d.  Aorta  (Contraindikation  gegen 
Digitalis}  206.  g)ianiose)  271.  (syphilitisches)  272. 
(Behandlung)  272.  (Perforation  in  Oesophagus,  Pleura, 
Perikardium)  273.  (Verhalten  d.  Pulscurve)  276.  — , 
an  d.  Herzspitze  214.  — ,  an  d.  Pars  membranacea  d. 
Septum  cordis  214.  — ,  d.  Art  axillaris  274.  — ,  d.  Art. 
profanda  femoris  274.    — ,  d.  Milzarterie  274.  — ,  Be- 

•    deutnng  d.  Pulses  f.  d.  Diagnose  277« 


Angina,  pectoris  (Nutzen  d.  Nitroglycerins)  133.  (bei 
Herzlähmxmg  nach  Infektionskrankheiten)  199.  (bei 
Aortenaneurysma)  278.  — ,  pseudodiphtherica  b.  Scar- 
latina  20. 

A  n  g  i  0  m ,  an  d.  behaarten  Kopfhaut  178.  —  S.  a.  Lymph- 
angiom. 

Angiosarkom,  tubuläres,  d.  Knochen  70. 

Ankylose  d.  Kniegelenks,  operative  Behandlung  261. 

Anleitung  zu  hygiein.  Untersuchungen  (von  Rudolf 
Bmmerim  u.  Heinrich  Trillieh)  2S1, 

Anthraxbacillus  s.  Milzbrandbacillus. 

Antipyretica,  Wirkungsweise  31.  — ,  Wirkung  auf 
d.  mcht  erhöhte  Körpertemperatur  31.  32. 

Antipyrin,  Wirkung  auf  d.  nicht  erhöhte  Körper- 
temperatur 31.  32. 

Antisepsis,  Asepsis  s.  Operationen;  Verband; 
Wxmdbehandlung. 

Antisepticum«  Verbindung  mit  d.  Koeh'oohen  Heil- 
mittel 131. 

Aorta  8.  Arteria. 

Aortenklappen,  Bestinunung  des  Zeitpunktes  des 
Schlusses  194.  — ,  Bezieh,  d.  Schlusses  zur  Form  d. 
PulsweÜe  275.  — ,  Verhalten  d.  Pulses  b.  Insufficienz 
ders.  277. 

Aphasie  mit  Amimie  179. 

Apparate,  elektrotherapeutische 86.  — ,  zur  Anwend. 
d.  Elektricität  in  d.  Gynäkologie  95.  — ,  zur  Bestim- 
mung d.  Volumschwankungen  d.  Palses  278. 

Aprosexie  b.  Kindern  154. 

Arbeits.  Muskelarbeit 

Area  s.  Alopecia. 

Argentum  nitricum  (Nutzen  b.  Chlorose)  149.  (gegen 
Strikturen  d.  Thränenschlauohs)  191. 

Armee  s.  Heer. 

Arsenik,  ümwandl.  in  gelbes  Schwefelarsen  in  d.  Leiche 
80.  — ,  Tod  durch  d.  Anwendung  eines  Pflasters  mit 
soloh.  135.  »,  Bronzefärbung  d.  Haut  nach  Anwendung 
b.  Basedow'soher  Krankheit  137. 

Arteria,  oorto  (Aneurysma)  206.  271.  272.  273.  276. 
(Physiologie  d.  Klappen)  194.  (Dyspnoe  b.  Affektionen 
ders.)  201.  (Verhalten  b.  Defekten  d.  Herzsoheidewände) 
268.  269.  (Abnormitäten  u.  Deformitäten)  270.  273. 
(Zerreissung)  273.  — ,  axillaris^  Aneurysma  274.  — , 
centralis  retinaej  über  d.  Embolie  ders.  (von  R.  Fischer) 
107.  — ,  eoranaria  cordis  (Sklerose)  213.  (Verschluss) 
214.  — ,  cruralis^  Doppelton  in  ders.  116.  204.  — , 
lüiealisy  Aneurysma  274.  — ,  poplitaea^  Thrombose 
142.  273.  — ,  profunda,  femoris,  Aneurysma  274.  — , 
pulmonalis  (Stenose)  203.  267.  (Verhalten  b.  Defekten 
d.  Herzscheidewände)  268.  269.  (Embolie)  249.  — , 
subclavia,  voUständdger  Verschluss  274. 

Arterien,  Unterbindung  d.  zufahrenden  b.  Kropf  180. 
— ,  Eigenschaften  d.  Blutes  in  verschied.  Bezirken  280. 

Arteriengeräusche,  Entstehung  116. 

Arterienpuls,  Physiologie  275  flg. 

Arteriosklerose,  Venenpuls  b.  solch.  278.  —  S.  a» 
Arteria  coronaria. 

Arthritis  deformans,  Elektrotherapie  93. 

Arthrotomieb.  veralteten  Luxationen  186. 

Arzneimittel,  Resorption  solch,  aus  Salben  33.  — 
S.  a.  Adstringentia;  Anaesthetica;  Antipyretica. 

Ascites,  schwarzer  153.  — ,  Brucheinklemmung  bei 
soloh.  183. 

Astasie-Abasie  b.  Basedow'scher  Krankheit  137. 

Asthma,  Anwendung  d.  Lobelins  133. 

Asy Stella  hepatioa203. 

Atelektase  d.  Lungen  b.  Neugebomen  79. 

Ath«m  s.  Inspiration;  Bespiration. 

Atherom  am  Augenlide  71.  72. 

Atlas- Oocipital-Qelenk,  tuberkulöse  Osteitis  65. 
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Atrium  s.  Herz. 

Atrophie  der  Kinder  (Verhalten  d.  Magenverdauung) 
175.  (Indicanurie  b.  solch.)  177.  —  S.a. Leber;  Magen- 
schleimhaut ;  Muskelatrophie. 

A  t  r  0  p  i  n ,  Einfl.  auf  d.  Blutdruck  205.  — ,  Anwendung 
b.  Herzkrankheiten  205. 

Augapfel,  Jodinjektion  in  dens.  zur  Behandl.  d.  Netz- 
hautablösung 72.  — ,  conjugirte  Ablenkung  b.  Him- 
krankheiten  139.   — ,  Fremdkörper  in  dems.  188.  189. 

190.  (Entfernung  von  Eisensplittem  mitteLs  d.  Magne- 
ten) 188.  — ,  Neuritis  hinter  dems.  191.  — ,  Exentora- 
tion  u.  Exstii-pation  264. 

Auge,  Wirkung  d.  Galvanisation  auf  d.  normale  88.  — , 
Störung  b.  Basedow'scher  Krankheit  137.  — ,  Erkran- 
kung b.  Lepra  191.  — ,  patholog.-anatom.  Veränderun- 
gen am  Hintergrund  b.  Neugebomen  257.  — ,  Bezieh, 
d.  Affektionen  dess.  zuAlopecie  264.  —  S.  a.  Sehorgan. 

Augenentzündung,  nach  Verletzung  durch  Fremd- 
körper 190.  — ,  sympathische,  Behandlung  u.  Prophy- 
laxe 190.  —  S.  a.  Ophthalmie. 

Augenheilkunde,  Lehrbuch  ders.  {von  JuL  Miehel) 
104.  — ,  Erfahrungen  auf  d.  Gebiete  ders.  (von  Emil 
Bock)  104. 

Augenlid,  Geschwülste  an  solch.  71 .  — ,  Tremor  bei 
Basedow'scher  Krankheit  137.  — ,  Erkrankung  b.  Lepra 

191.  —  S.  a.  Entropium;  Lidspalte. 
Augenmuskeln,  Lähmung  35.  36.  37. 
Augenwimpern,  frühzeitiges  Ergrauen  262. 
Auskultation  d.  Herzens  b.  Kindern  203. 
Auswaschung  d.  menschL  Oipuiismus  47. 
Auswurfs.  Sputum. 

Bacillen,  Färbung  d.  Geissein  ders.  119.  — ,  Einfl.  d. 
iToe/t'schen  Heilmittels  129.  — ,  d.  Zoogloeatuberkulose 
227. 228.  —  S.  a.  Diphtherie-,  Milzbrandbadllus ;  Tuber- 
kelbacillen ;  Typhusbacillus. 

Bad  8.  Dampfbäder. 

Bakterien,  Vernichtung  durch  Blut  u. Körpersäfte  12. 
— ,  Bezieh,  d.  Kreatins  zur  Ernährung  ders.  17.  — , 
Alkali-  u.  Säurebüdung  b.  solch.  18.  — ,  Heizbarkeit 
durch  ehem.  Stoffe  18.  — ,  Einwirkung  d.  Magensaftes 
auf  solche  47.  246.  — ,  saprophyte  im  Darme,  giftige 
Produkte  ders.  121.  —,  b.  Syphilis  161.  —,  Wirkung 
d.  Ei  Weissstoffe  ders.  auf  d.  Leukocyten  123.  — ,  d. 
amerikan.  Schweineseuohe  231.  232. 

Bakterienproteine,  Wirkung  aufd. Leukocyten  123. 

Bakterienzelle,  Eiterung  erregende  Stoffe  in  ders.  22. 

Bandwürmer,  Uebergang  von  Quecksilber  in  solche  50. 

Basedow'sche  Krankheit,  elektr.  Widerstand  bei 
solch.  90.  — ,  Aetiologie  136.  — ,  Behandlung  136.  — , 
Symptome  136.  137.  (Paraparose)  136.  (Augenstörun- 
gen) 137.  — ,  Astasie- Abasie,  Neurasthenie,  Hysterie 
b.  solch.  137.  — ,  Erblichkeit  138.  — ,  Kropfexstirpation 
b.  solch.  138.  — ,  Alopecia  areata  b.  solch.  138.  — , 
nach  Influenza  138.  — ,  Heilung  138.  — ,  während  d. 
Schwangerschaft  167. 

Basiotribe,  Modifikation  254. 

Bauoh  s.  Unterleib. 

Bauchwand,  Unversehrtheit  b.  Zerreissung  d. Darmes 
248. 

Becken,  enges,  Einleitung  d.  Frühgeburt  59.  — ,  Frak- 
tur, Zerreissung  der  Niere,  der  Harnblase,  der  Harn- 
röhre 70. 

Belladonna,  Anwend.  b.  Basedow'scher  Krankheit  1 36. 

Beriberi  ähnliche  Neuritis  in  nördL  Gegenden  141. 

Bericht,  ärztlicher,  d.  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in 
Wien  im  J.  1888  221. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  112.221.288. 

Bettbehandlung  b.  Geisteskranken  44. 

Bier  8.  Kraftbier. 

Bildungsanomalien,  d.  weibl. Genitalien  aus d. föta- 
len Lel^n  113.  —  S.  a.  Herz» 

Bindegewebe,  histolog.  Veränderungen  in  dems.  b. 
eitriger  Entzündung  22. 

Bindehaut  s.  GoDJunctivitis. 


Blasenstein,  Operationen  260. 

Blei,  Verwendung  b.  Wasserleitungen  79.  — ,  Vergif- 
tung (als  Urs.  von  Aneurysma  arterio-venosum)  178. 
(chronische,  Symptomatologie)  248.  — ,  auf  d.  Haut 
Bleikranker  248. 

Bleichsucht,  Behandlung  mit  Schwitzbädern  u.  Ader- 
lässen (von  Friedrich  Scholx)  104. 

Blennorrhoe,  des  Uterus,  Elektrotherapie  98.  — 
S.  a.  Conjunctivitis;  Gelenkentzündung;  Ophthalmie; 
Schleimbeutel. 

Blindheit  6.  Amaurosis. 

Blut,  bakterienvemichtende  Eigenschaften  12.  — ,  6e- 
schafFenh.  b.  paroxysmaler  Hämoglobinurie  50.  — , 
Parasiten  in  dems.  120.  — ,  klin.  Bedeutung  d.  Form- 
elemente 279.  — ,  Eigenschaften  dess.  in  verschied.  Ge- 
fässbezirken  280.  — ,  Einfluss  d.  Tropenklimas  auf  d. 
Zusammensetzung  dess.  280.  — ,  speuif.  Gewicht  im 
Lebenden  279.  — ,  Einfl.  d.  Ernährung  auf  d.  Be- 
schaffenheit dess.  283.  — ,  Verhalten  b.  alten  Leuten 
283.  — ,  Vorkommen  von  Harnsäure  u.  Xanthinbasen 
in  dems.  283.  — ,  Abscheidung  abnormer  körperl.  Be- 
standtheile  dess.  durch  d.  Nieren  229.  —  S.  a.  Hämo- 
globin; Oxyhämoglobin. 

Blutcirkulation,  Einfl.  d. Bauchfüllnng  auf  dies.  10. 
— ,  Erscheinungen  im  grossen  u.  kleinen  Kreislauf  b. 
Luftembolie  124.  — ,  Einwirkung  d.  Äbe^'schen  Heil- 
mittels auf  dies.  130.  — ,  Veränderungen  b.  örtl.  Ver- 
minderung d.  Luftdrucks  202.  —  S.  a.  Herz. 

Blutdruck,  Wirkung  d.  Ulex  Europaeus  auf  dens. 
134.  — ,  Einfl.  verschied.  Arzneimittel  auf  dens.  205. 
— ,  Einfl.  d.  Muskelarbeit  u.  d.  Flüssigkeitsaufnahme 
auf  d.  Schwankungen  dess.  226. 

Blutgefässe  d.  Placenta  7. 

Blutkörperchen,  weisse  (ehem.  u.  taktile  Reizbar- 
keit) 123.  281.  (Wirkung  d.  JodkaHum  auf  dies.)  132. 
(Vermehrung  während  d.  Verdauung)  151.  (Verhalten 
b.  d.  Phagocytose)  281.  — ,  roine  (Veränderungen 
durch  Gifte)  135.  (Resistenzfähigkeit)  279.  (Verhalten 
b.  Chlorose)  279.  (Färbung  u.  Aufbewahrung)  279. 
(Bewegungserscheinungen  an  dens.)  284. 

Blutserum,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  14. 

Blutung  s.  Gebärmutterblutung. 

Blutverlust,  Wiederersatz  177. 

Bodens.  Erdboden. 

Borax,  Verwendung  zur  Conservirung  d.  Milch  76. 

Boutonnieres.  Urethrotomia. 

Bowman'sche  Sonde  s.  Sonde. 

Bradykardie  197.216. 

Brand  s.  Gangrän. 

B  r  i  1 1  e  s.  Klemmerbrille. 

Bromäthyl,  mit  Aether  combinirt  zur  Narkose  65. 

Bronchialdrüsen,  verkäste  Perforation  in  d.  Trachea 
249. 

Bronchen,  Physiologie  der  Muskulatur  9.  — ,  Ab- 
plattung durch  d.  hypertroph.  Herz  203.  — ,  syphiht 
Geschwür  in  solch.  249.  — ,  Zerreissxmg  eines  solch. 
249.  — ,  primäres  Carcinom  249.  —  S.  a.  Hauptbronchus ; 
Luftwege ;  Stammbronchus. 

Bronchospasmus  b.  Herzkrankheiten  201. 

B  r  0  n  z  e  s.  Nickelbronze. 

Bronzehaut  nach  Anwendung  von  Arsenik  137. 

Brust  s.  Mamma. 

Brustdrüse,  Entzündung 255.  — , Anomalien d. Sekre- 
tion 255. 

Brustwarze,  Paget'sche  Krankheit  159. 160. 

Bubo,  gummöser  162. 

Bursas.  Schleimbeutel. 

Caotus  grandiflorus  als  Herzmittel  206. 
Cannabis  Indica  gegen  Magen-  u.  Darmleiden  151. 
Canthoplastikb.  sorof ulösen  Hornhautleiden  222. 223. 
Capillarens.  Lymphcapillaren. 
Capillarpyknometer  279. 
Caput  obstipum^  angebomes,  Veränderungen  b.  solch.  66. 


ßach-Register. 


351 


CarbolsSure,  Inhalation  d.  Losung  gegen  Diphtherie 
48.  — ,  Vergiftung  mit  solch,  b.  einer  Gebärenden  136. 

Carcinom,  des  Uterus  (Behandlung)  57.  (Operation 
während  Schwangerschaft  u.  Geburt)  68.  (galvan.  Be- 
handlung) 100.  (palliative  Behandl.)  252.  — ,  d.  Mamma, 
Bezieh,  zu  Atrophie  d.  Magenschleimhaut  148.  — , 
protozoenartiger  parasitärer  Organismus  in  solch.  230. 
— ,  u.  Tuberkel  in  dems.  Organe  230.  — ,  primäres  in 
einem  Bronchus  249.  —  S.  a.  Krebs. 

Cartilagos.  Ring-,  SchildknorpoL 

Cavernes.  Lungencavemen. 

Cavernitis  s.  Penis. 

Centralnervensystem,  angebome  Anomalien  mit 
Hysterie  u.  Geistesstörung  41.  — ,  Syphilis  140.  — , 
Unabhängigkeit  d.  Herzens  von  solch.  216. 

Chalazion,  Verdickung  d.  Haut  über  solch.  71. 

Chemotaxis  als  Hülfsmittel  d.  bakteriologischen  For- 
schung 18. 

Cheyne-Stokos'sche  Respiration,  Verhalten  d. 
Pulses  219. 

Chinin,  "Wirkung  auf  d.  Körpertemperatur  32.  — ,  mit 
Schwefel,  Einblasung  gegen  Diphtherie  49.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  Resorption  im  Darme  247. 

Chloralamid,  Anwend.  b.  Herzkrankheiten  207. 

Chlornatrium  s.  Kochsalz. 

Chloroform,  Methoden  d.  Einleitung  d.  Narkose  04. 
— ,  Combination  mit  Aether  64.  — ,  Wirkung  auf  die 
Leukocyten  281. 

Chlorose,  Behandlung  104. 149.  — ,  Affektion d. Magens 
b.  solch.  148.  — ,  Ausscheidung  von  Hämatin  u.  Eisen 
b.  solch.  148.  — ,  Gehalt  d.  Blutes  an  rothen  Blutkör- 
perchen 279.  — ,  Häraoglobingehalt  d.  Blutes  279. 

Chlorzink,  Aetzung  mit  solch,  b. Uteruscarcinom  252. 

Chocolade,  Anwend.  d.  Fettes  ders.  b.  Vordauungs- 
krankheiten  150. 

Cholecystektomie,  Indikationen  184. 

Cholecystenterostomie,  Indikationen  184. 

Cholecystostomio,  Indikationen  184. 

Cholecystotomie  nach,  (hemy  183.  — ,  ideale,  zwei- 
zeitig ausgeführt  184. 

Cholera  infantum,  Indicanurie  b.  solch.  176. 

Chorea,  Bezieh,  zu  Rheumatismus  42.  — ,  b.  erwach- 
senen Geisteskranken  42.  — ,  minor  durch  Reflex  von 
d.  Nase  aus  51.  — ,  Häufigkeit  d.  Vorkommens  242. 

Chorioidea,  Melanosarkom  72.  — ,  Zerreissung  1 90. 

Chyluscysteim  Unterleib,  Operation  186. 

Chymosin,  giftige  Wirkung  23. 

Ciliarkörper,  Geschwulst  72. 

Ciliarneuralgie,  traumat.,  Beseitigung  durch  Gal- 
vanokaustik 190. 

Cirkulations.  Blutcirkulation. 

Cirkulationsapparat  s.  Herz. 

Cirrhosed.  Leber,  Verhalten  d.  Darms  b.  solch.  247. 

Clavicula,  Luxation  d.  Akromialendes  nach  oben  262. 

C  0  d  e  i  n .  Wirkung  auf  d.  Körpertemperatur  31.  32.  — , 
physiol.  Wirkung  134. 

Coecum  s.  Typhlitis. 

C  0  f  f  e in ,  Einfi.  auf  d.  Blutdruck  205.  — ,  Anwendung 
b.  Herzkrankheiten  205. 

Colica  mucosa  175.  247. 

Colloidsubstanz,  Bedeutung  f.  d.  Organismus  26. 

Colon,  Endokarditis  b. Entzündung  dess.  208.  — ,  funk- 
tionelle Störungen  d.  Herzthätigkeit  b.  Affektionen  dess. 
216. 

Colostrum,  Leukocyten  in  solch.  255. 

Condylom,  breites,  Lokalbehandlung  mit  Solutio 
Plenckü  55. 

Conjunctivitis  blennorrhoica,  Homhautnlceration  b. 
solch.,  Behandlung  76.  — ,  d.  Neugebomen,  Behand- 
lung 262. 

Contraktilität,  Beziehung  zur fibrillären Struktur  11. 

Conus  pulmonalis  (ulceröse  Endokarditis)  208.  (Stenose 
in  Folge  von  Syphilis)  211. 

Cornea,  Ulceration  b. Conjunctivitis  blennorrhoica,  An- 
Yfwi,  d.  CalYAuokAUters  73.   — ,  Erkrankung  b.  Lepni 


191.  — ,  scrofulöse  Erkrankungen  221.  — ,  ekzematöses 
Geschwür  bei  sorofulösen  Kindern,  tuberkulöses  Ge- 
schwür, Anwendung  d.  JTocÄ'schen  Heilmittels  237. 239. 

Coronararterien  des  Herzens  (Skleroso)  213.  (Ver- 
schluss) 214. 

Corpora  quadrigemina,  Diagnose  d.  Erkrankungen  38. 

Corpus,  striatum.  Bezieh,  zur  Körportemperatur  31. 
— ,  cavemosum  penis,  chron.  Entzündung  125. 

Croup,  Diagnose  von  Diphtherie  48.  49.  — ,  Behand- 
lung 49. 

Cruraldoppelton  204. 

Cruralhernie,  Einklemmung,  Operation  183. 

Cuprum  B.  Kupfer. 

C  y  a  n  0  s  e ,  neuropathische,  141.  — ,  Fehlen  ders.  b.  Herz- 
anomalien 270. 

Cyste,  d.  Unterleibs,  diagnost  Punktion  185.  — ,  d. 
Pankreas,  Diagnose  u.  Behandlung  185.  — ,  d.  Mesen- 
terium, Operation  185. 186.  —  S.  a.  Chyluscyste. 

Cysticercus  racemosus  im  Gehirn  142. 
Cystooele  vaginalis,  Heilung  durch  Operation  174. 
Cystopexie  zur  Heilung  d.  Cystocele  vaginalis  1 74. 
Cystoskopie,  Bedeutung  69. 

Dampfbäder,  Anwendung  b.  Diphtherie  u.  Croup  49. 
—  S.  a.  Schwitzbäder. 

Darm,  Perforation  b.  Typhus,  operative  Behandlung  67. 
— ,  Naht  nach  temporärer  Entorostomie  67.  — ,  Repo- 
sition vorgefallener  Schlingen  b.  I^parotomie  67.  — , 
Verschluss  (operative  Behandlung)  67.  68.  (nach  Ver- 
letzung) 68.  (durch  Darminhalt)  68.  (Nutzen  d.Elektri- 
cität)  93.  — ,  Infektion  von  solch,  aus  121.  — ,  peristalt. 
Bewegungen  244.  — ,  Antheil  der  von  ihm  ausgeschie- 
denen Stoffe  an  d.  Kothbildung  245.  — ,  Fettrosorption 
in  dems.  245.  — ,  Abgang  häutiger  Massen  aus  doms. 
246.  — ,  Verhalten  b.  Lebercirrhoee  247.  — ,  Wirkung 
von  Arzneimitteln  auf  d.  Resorption  in  dems.  247.  — , 
Zerreissung  ohne  Zerreissung  d.  Bauchdecken  248.  — , 
angebome  Verengung  u.  Incarceration  durch  Achsen- 
drehung 262.  —  S.  a.  Colon ;  Dünndarm ;  Duodenum ; 
Enteritä;  Enteroklyse;  J^unum;  Processus  vermifor- 
mis;  Typhlitis. 

Darmbakterien,  saprogene,  giftiee  Produkte  ders.  121. 

Darmgase,  patholog.  Bedeutung  246. 

Darmgeschwür,  Durchbruch  nach  Anwend.  d.  Koch'' 
sehen  Heilmittels  240. 

Darmkatarrh,  Wirkung  d.  arsenigs.  Kupfers  247. 

Darmsaft,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  246. 

Daumen,  irreponible  Luxation,  Operation  71 . 

Decidua zollen,  Diagnose  d.  Abortus  durch  d.  Nach- 
weis ders.  166. 

Deformitäten,  zur  Statistik  187. 

Deglutition,  Einfl.  auf  d.  Rhythmus  d.  Herzens  196. 

Delirium  tremens,  Symptomatologie  242. 

Dementia  s.  Paralyse. 

Dentition,  neuropath.  Cyanose  b.  ders.  141. 

Dermoidgeschwulst  am  Augenlide  72. 

Desinfektion,  Aufgaben  d.  öffentlichen  73.  — ,  der 
Latrinen  mit  Kalk  74.  — ,  d.  Wassers  mit  Wasserstoff- 
superoxyd 74. 

Dextrokardie266.  267. 

Diabetes,  mellitus  (Magenstörun^n  b.  solch.)  149. 
(Paraplegie  b.  solch.)  241.  — ,insipidus,  periodisch  auf- 
tretender 153. 

Diät,  b.  Krankheiten  d.  Verdauungsorgane  150. 

Diaphragma,  diphther.  Lähmung  175. 

Diarrhöe,  Behandlung  b. Kindern  175.  —  S. a. Sommer- 
diarrhöe. 

D  i  a  s  t  a  s  e ,  giftige  Wirkung  23.  —  S.  a.  Fermeni 

Digitalin,  physiolog.  Wirkung  133.  — ,  Anwendung 
b.  Herzkrankheiten  206. 

Digitalis,  Einfluss  auf:  Resorption  d.  Alkalien  132. 
d.  Stickstoffwechsel  132.  d.  Blutdruck  205.  — ,  An- 
wendung b.  Herzkrankheiten  205.  206.  — ,  Einfl.  auf  d. 
Form  d.  Pulswelle  276. 
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DiphtlieTie,  Zustandekommen  d.  Immunität  gegen 
solche  15.  — ,  d.  Tauben  20.  — ,  Wirkungsweise  d. 
Oiftes  ders.  48.  — ,  Unterschied  von  Croup  &.  49.  — , 
Behandlung  48.  49.  — ,  Lähmung  d.  Muskeln  an  Rumpf 
u.  Extremitäten  nach  solch.  175.  —  S.  a.  Angina. 

Diphtheriebacillus,  pathogene  Bedeutung  20. 

Diphtheriemembran,  Ausstossung  aus  emer  Tra- 
chealwunde  249. 

Diplopie  b.  Basedow'scher  Krankheit  137. 

Diureticum,  Yirga  aurea  206. 

Divertikel,  angeborenes  d.  rechten  Stammbronchus 
113. 

Doppelton  in  d.  Arteiia  cruraüs  116.  204. 

Doppeltsehen  b.  Basedow'scher  Krankheit  137. 

Drüsen,  d.  Vagina  113.  — ,  tuberkulöse  Schwellung, 
Anwendung  von  Koch* 8  Heilmittel  127.  129.  — ,  Ex- 
cision  b.  Syphilis  161.  —  S.  a.  Adenom;  Bronchial-, 
Brustdrüse ;  Lymphdrüsen ;  Magendrüsen ;  Schilddrüse ; 
Thymusdrüse. 

Ductus  lacrimalis,  Striktur,  Behandlung  191. 

Dünndarm,  syphüit.  AfFektion  d.  Schleimhaut  163. 

Duodenum,  Bewegungen  dess.  47. 

Dysmenorrhöe,  Elektrotherapie  98. 

Dyspepsie,  Nutzen  d.  Massage  151.  — ,  d.  Kinder, 
Behandlung  175. 

Dyspnoe  b.  Affektionen  d.  Herzens  u.  d.  Aorta  201. 

Echinococcus,  d.  Leber  (multiloculärer)  50.  (Chir- 
urg. Behandlung)  220.  — ,  multiloculärer,  Histologie 
121.  — ,  als  Urs.  von  Aneurysma  d.  Art.  axillaris  274. 

Echinococcus  blasen,  Transplantation  vom  Men- 
schen auf  Kaninchen  122. 

Eierklystire247. 

Eihäute,  Behandl.  d.  Betention  60. 

Eisen,  Ausscheidung  b.  Chlorose  148.  — ,  Einfl.  d.  Ge- 
haltes d.  Nahrung  an  solch,  auf  d.  Hämoglobingehalt 
d.  Blutes  283.  — ,  Verbreitung  u.  Bedeutmig  dess.  im 
thier.  Organismus  226. 

Eisensplitter,  Verhalten  im  Augapfel,  Entfernung 
mit  d.  Magneten  188. 

Eiter,  Wachsthumsverhältnisse  verschied.  Mikroorga- 
nismen in  keimfreiem  21.  — ,  Bildung  durch  in  d.  Bak- 
terienzelle enthaltene  Stoffe  22.  — ,  Schmelzung  d.  Ge- 
webe durch  solch.  25.  — ,  Beziehung  d.  Lenkocyten 
zur  Bildung  dess.  281.  282.  — .Vorkommen  von  Harn- 
säure u.  Xanthinbasen  in  solch.  283.  —  S.  a.  Ent- 
zündung. 

Eiterung,  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  ders.  (von  Albert 
Dubler)  109. 

Ei  weiss,  Einfl.  d.  Muskelarbeit  auf  d.  Zersetzung  dess. 
116. 

Eiweissstoffe  des  Bakterieninhalts,  Wirkung  auf  d. 
Leukocyten  281. 

Ekchymosenim  Endokardium  d.  linken  Herzens,  Be- 
deutung 80. 

Ekzem,  nässendes,  Anwendung  d.  Lanolins  34.  — , 
scrofulöses  d.  Gesichts,  Wirkung  d.  Koch'achen  Heil- 
mittels 129.  — ,  impetiginöses  158. 

Elektricität,  Wirkung  d.  Ströme  81.  96.  — ,  Ver- 
wendung zur  Diagnose  von  Nervenkrankheiten  89.  — , 
Wirkung  auf:  Krebs  92.  syphilii  Neubildungen  92. 
d.  Herz  92.  — ,  Nutzen  b.  Gelenkschwellungen  92.  — , 
Unglücksfälle  durch  solche  92.  —  S.  a.  Faradisation ; 
Galvanisation ;  Herz. 

Elektrolyse,  bei  Affektionen  d.  Nasenhöhle  51.  — , 
Anwend.  b.  Hautkrankheiten  53.  — ,  b.  Uterusmyomon 
100. 101. 

Elektromagnet,  Entfernung  von  Eisensplittem  aus 
d.  Auge  mittels  dess.  188. 

Elektrotherapie,  Werth  u. Bedeutung  81.  — ,  Lehr- 
bücher 85.  — ,  Apparate,  Methoden  86.  95.  — ,  physiol. 
Wirkung  87.  -— ,  d.  Nervenkrankheiten  91.  — ,  b.syphi- 
lit  Sklerose  92. '  — ,  b.  Stuhlverstopfung  92.  100.  — , 
b.  Magenkrankheiten  92.  — ,  b.  Ikterus  92.  — ,  b.  Enu- 


resis 92.  — ,  b.Daimyerschlufl693.  —,  b.  Frauenkrank- 
heiten (Literatur)  93.  (Apparate  u.  Technik)  95.  (b.  Stö- 
rungen d.  Menstruation)  97.  (Entzündung  d.  Üterus- 
schleimhaut)  98.  (Lageveränderungen)  99.  (Krankheiten 
d.  Eileiter  u.  Ovarien)  99. 100.  (Gebärmuttergeschwülste) 
100. 101.  (Vaginismus)  100.  —  S.  a.  Faradisation ;  Gal- 
vanisation. 

E  m  b  0 1  i  e ,  d.  Art  centralis  retinae  (von  R.  Fischer)  107. 
— ,  d.  Lungenarterie  249.  —  S.  a.  Luftembolie. 

Emplastrum  hydrargyri  gegen  breite  Ck>ndylome  55. 

Emulsion,  giftige  Wirkung  23. 

Endokarditis,  akute  infektiöse  207.  — ,  bei  Darm- 
erkrankun^n  208.  — ,  tuberkulöse  208. 

Endokardium,  Bedeutung  d.  Ekchymosen  im  linken 
Herzen  80. 

Endometritis  glandularis,  vaginale  Totalexstirpation 
d.  Uterus  wegen  solch.  167. 

Endometrium,  Verhalten  b.  Garcinom  d. Portio  vagi- 
nalis u.  d.  Cervix  166. 

Endotheliom  d.  Knochen  70. 

Entbindung,  operative  Behandlung  d.  üteruskrebses 
während  ders.  58.  — ,  Behandluxig  d.  Blutung  nach 
solch.  60.  — ,  Behandlung  von  Emautresten  60.  — , 
manuelle  Entfernung  der  Plaoenta  61.  — ,  Blutüber- 
füllung d.  Lungenkreisläufe  während  ders.,  Nutzen  d. 
Amylnitrits  207.  —  S.  a.  Geburt 

Enteritis  membranacea  175.  246.  247. 

Enteroklyse,  Wärmeentziehung  durch  solche  47.  — , 
desinficirende  247. 

Enterostomie,  temporäre  bei  Laparotomie  wegen 
Darmverschlusses  67. 

Entropium,  seniles,  Behandlung  263. 

Entzündung,  histolog.  Veränderungen  im  Fett-  u. 
Bindegewebe  b.  eitriger  22.  — ,  Verhalten  d.  Herdes 
u.  d.  Hofes  um  dens.  122.  — ,  Bezieh.  d.Leukocyten  zu 
solch.  281.  282. 

Enuresis  b.  Kindern,  Elektrotherapie  92. 

Epidermis,  Widerstand  gegen  d.  galvan.  Strom  88. 
— ,  eigenthüml.  Fasern  in  ders.  114. 

Epilepsie,  Beziehung  zu  Mania  transitoria  42.  — , 
Elekfrotherapie  91. 

Epithel,  d.  Vagina  113.  — , eigenthüml. Fasern  in  solch. 
114. 

Epitheliom,  am  Augenlid  71.  — ,  contagiöses,  Wesen 
dess.  158.  — ,  multiples  d.  behaarten  Kopfhaut  178.  — 
S.  a.  Krebs. 

Epithelzellen,  Einschlüsse  in  solche  230. 

Erblichkeit,  b.  Hypospadie  8.  — ,  d.  Basedow'schen 
Krankheit  138.  —,  d.  Syphilis  161. 

Erdboden,  Sporenbildung  b.  MilzbrandbaciUus  in  ver- 
schied. Tiefen  19. 

Erden,  alkalische,  Einfl.  d.  Digitalis  u.  d.  Kali  nitricum 
auf  d.  Resorption  132. 

Erfahrungen  auf  d.  Gebiete  d.  Augenheilkunde  (von 
Bmü  Bock)  104. 

Ernährung,  künstliche  d.  Säuglinge  61.  02.  63.  (Be- 
rechnung d.  Nahrungsmenge)  61.  — ,  d.  Gefangenen  78. 
— ,  b.  chron.  Magei:^tarrh  149.  — ,  Einfl.  auf  d.  Be- 
schaffenheit d.  Blutes  283.  —  S.  a.  Nahrung. 

Erstgeborne,  Veränderungen  am  Augenhmtorgrunde 
b.  solch,  nach  d.  Geburt  257. 

Erysipel,  aseptisches  14.  —  S.  a.  Streptococcus. 

Exstirpatio  tali  ved  tuberkulös Arthroitis  (ßdÄmold 
Larsen)  106. 

Extension  s.  Federextension, 

Extraut  er  inschwanger  Schaft, Diagnose  168. 169. 
— ,  Behandlung  168.  169.  170. 171.  — ,  Durchbruch  in 
d.  Harnblase  171. 

Extremitäten,  diphther.  Lähmung  der  Muskeln  an 
dens.  175. 

Facialis  s.  Nervus. 

F  a  e  c  e  s ,  Desinfektion  mit  Kalk  74.  — ,  Verunreinigung 

von  Flüssen  durch  solche  111.  287.    — ,  Bildung  im 

Darme  245. 
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Faekalien,  Znlässigkeit  d.  direkten  Einleitang  ders. 

in  d.  Isar  f.  d.  Stadt  München  (Vorträge  n.  Diskussion 

im  Münchner  ärztl.  Verein)  287. 
Faradisation,  Wirkung  97. 
F  a  r  b  e  n  8.  Spectralfarbcn. 
Farbenerscheinungen,  binoculäre  116. 
Farbenreaktion  der  Eohlenstoffverbindungen  (von 

Emil  Nickel)  220. 
Farbensinn,  b.  indirektem  Sehen  115.    — ,  einseitige 

Störung  192. 
Fasern,  elastische,  Histologie  u. Chemie  4.  — ,  spiralige 

in  Epidermis  u.  Epithel  114. 
Faserstoffs.  Fibrin. 
Favus,  verschied.  Formen  51.  52.  —  S.  a.  Onycho- 

mykosis. 
Favuspilz,  verschied.  Arten  52. 
Febris  intermittens  s.  Malaria;  Wechselfieber. 
Federextension  b.  Vorderarmfrakturen  186. 
Femoralarterie,  Doppelton  in  ders.  116. 
Femur  s.  Oberschenkel. 
Ferment,  hydrolytisches,  physiolog.  "Wirkung  23.    — , 

diastatisches  im  Harn  227.    — ,  Schicksale  im  Körper 

227.  —  S.  a.  Labferment. 

Fett,  Resorption  von  Arzneimitteln  aus  solch.  33.  — , 
Einreibung  in  d.  Haut  b.  Krankheiten  48.  — ,  d.  Choco- 
lade ,  Anwendung  bei  Verdauungsstörungen  150,  — , 
Resorption  im  Darme  245. 

Fettentartung  d.  Herzmuskels  214. 
Fettgewebe,  histolog.  Veränderungen  in  dems.  bei 
eitriger  Entzündung  22.  — ,  Amyloidentartung  25. 

Fettsucht,  Oynäkomastie  b.  solch.  144. 

Fett  wachs,  Bildung  in  Leichen  79. 

Feuerbestattung,  über  solche  (von  Friedrich  Oop- 
pelsroeder)  110. 

Fibrillen,  Beziehung  zur  Contraktilität  11. 

Fibrin,  Beziehung  d.  gehinderten  Gerinnung  zur  eitrigen 
Schmelzung  d.  Gewebe  23. 

Fibromyomd.  Uterus,  Operation  während  d.  Schwan- 
gerschaft 58. 

Fibula,  Fraktur  b.  d.  Geburt  174.  — ,  Defekt,  Pes  equino- 
valgus  b.  solch.  188. 

Fieber,  aseptisches  14.  — ,  Erregung  durch  ehem. 
Stoffe  23. 

Fiebermittel  s.  Antipyretica. 

Filaria,  Medinensis  248.  — ,  sanguinis  hominis  249. 

Finger,  angeb.  Mangel  d.  fünften  225.  — ,  überzählige 
226. 

Firniss,  Ueberziehung  d.  Haut  mit  solch,  bei  Krank- 
heiten 48. 

Fische,  Pupillenreaktion  b.  solch.  115. 

Fleisch,  Verdauung  b.  Schweinen  46.  -  -,  Salzsäure- 
sekretion im  Magen  b.  d.  Verdauung  solch.  46.  — , 
perlsüchtiger  Rinder,  Einfl.  d.  Räuchems  auf  d.  Infek- 
tiosität 78. 

Flüsse,  Selbstreinigung  111. 

Flüssigkeit,  Einfl.  d.  Aufnahme  solch,  auf  d.  Blut- 
druck 226. 

Fodtöjets  rette  Form,  med  särligt  Hensyn  til  det  mili- 
täre  Fodtöj  (af  L.  Ä  Vogelius)  110. 

Fötus,  Verhalten  d.  Herzvagus  10.  — ,  fehlerhafte  Hal- 
tung 59.  — ,  Entwicklung  von  BildungsanomaUen  der 
weibl.  Genitalien  b.  solch.  113.  — ,  Herzgeräusche  bei 
solch.  204. 

F  0  r  a  m  e  n  ovale  cordis,  Persistenz  267. 

Fraktur,  d.  Beckens,  Zerreissung  d.  Niere,  d.  Harn- 
blase, d.  Harnröhre  70.  — ,  d.  Oberschenkels  (Schiene 
zur  Behandlung  ohne  dauernde  Bettlage)  71.  (winklige 
Heilung,  Behandlung)  261.  — ,  d.  Unterschenkels  b.  d. 
Geburt  174.  — ,  d.  Schädels,  Felden  d.  Gehimpulsation 
179.  — ,  d.  Os  parietale,  Aphasie  u.  Amimie  b.  solch. 
179.  — ,  d.  Vorderarms ,  Behandlung  mittels  Feder- 
extension 186.  — ,  d.  Kehlkopfknorpel  249. 

F  r  a  u  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  Behandlung  mittels  Elektricität 
93  flg.  — ,  Anwendung  d.  Ichthyols  261. 

)Ced.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft.  3. 


Fremdkörper,  in  d.Iris  72.  — ,  im  Augapfel  188. 189. 
190.  — ,  eingebildete  in  d.  oberen  Luftwegen  250.  — 
S.  a.  EisenspUtter. 

Frühgeburt,  künstliche,  Einleitung,  Indikationen  zu 
solch.  (Gebärmutterkrebs)  58.  (Beckenenge)  59.  (Mor- 
bus Basedowii)  168.  (Mitralstenose)  210.  — ,  durch 
Galvanisation  102.  -— ,  Werth  ders.  253.  —  S.  a. 
Abortus. 

Fuss,  Missbildungen  187. 

Fussisekleidung,  rationelle  110. 

dalle,  Einwirkung  auf  d.  Magensaft  46.  — ,  Einfl.  auf 
d.  Fettresorption  245. 

Gallenblase,  Operationen  an  solch.  183. 184. 

Gallenwege,  chirurg.  Behandlung  d.  Affektionen ders. 
184. 

Galvanisation,  Wirkung  88.  97.  98.  — ,  Widerstand 
d.  Epidermis  gegen  d.  Strom  88.  — ,  Anwendung  bei 
Uteruscarcinom  100.  — ,  Einleitung  d.  künstl.  Früh- 
geburt durch  solche  102.  — ,  d.  Sympathicus  b.  Base- 
dow'scher  Kjrankheit  136. 

Galvanokaustik,  gegen  Homhautulceration  b.  puru- 
lenter  Ophthalmie  73.  — ,  gegen  Neuralgia  cüiaris  trau- 
matica 190. 

Ganglion,  ciliare,  patholog. Bedeutung  39.  — ,  GassSri, 
patholog.  Bedeutung  39.  — ,  sphenopalatinum,  Resek- 
tion 180.  —  S.  a.  Herz-,  Spinalganglien. 

Gangrän,  symmetrische  141.  — ,  b.  Thrombose  d.  Arte- 
rien 273. 

Gas,  Entwicklung  bei  Magenerweiterung  147.  —  S.  a. 
Darmpase. 

Gasheizapparate,Verderbnissd.  Luft  durch  solche  74. 

Gaswechsel,  Einfluss  d.  Schilddrüse  auf  dens.  116. 
— ,  Einfl.  d.  Abkühlung  226. 

Gastrektasies.  Magenerweiterung. 

Gastroenterostomie  wegen  Magenerweiterung  147. 

Gaumen,  weicher,  Puls  an  solch,  b.  Aorteninsul&cienz 
211. 

Gebärende,  C3arbolsäurevergiftung  b.  solch.  136. 

Gebärmutter,  Gefössverbindung  mit  d.  Placenta  7. 
— ,  Contraktionen  ders.  8.  — ,  Retroflexlon,  Behandlung 
57.  — ,  Carcinom  (Behandlung)  57.  (Operation  während 
Schwangerschaft  u.  Geburt)  58.  (galvan.  Behandlung) 
100.  (palliative  Behandlung)  252.  — ,  Fibrom,  Fibro- 
myom  während  der  Schwangerschaft  58.  — ,  Hernie 
während  d.  Schwangerschaft  59.  — ,  Inversion  (Reduk- 
tion) 60.  (künsÜ.  b.  Blutung  nach  d.  Entbindung)  60. 
— ,  Naht  b.  Kaiserschnitt  60.  — ,  Myom  (Wirkung  d. 
Elektricität  auf  solch.)  97.  (Elektrolyse)  100. 101.  (vagi- 
nale Totalexstirpation  wegen  solch.)  167.  — ,  Elektro- 
therapie bei  Entzündung  der  Schleimhaut  u.  Blennor- 
rhagio  98.  — ,  Verhalten  d.  Schleimhaut  b.  Krebs  der 
Cervix  166.  — ,  vaginale  Totalexstirpation  (Indikation) 
167.  (Nachbehandlung)  167.  — ,  Morj^uminjektionen 
in  dies,  bei  Extrauterinschwangerschaft  168.  —  S.  a. 
Endometritis ;  Endometrium ;  Para-,  Perimetritis. 

Gebärmutterblutung  nach  d.  Entbindung,  Behand- 
lung 60. 

Gebärmutterhals,  Krebs,  Verhalten  d. Endometrium 
166. 

Geburt,  Fraktur  d.  Unterschenkels  b.  ders.  174.  — , 
Einfluss  d.  Dauer  auf  d.  Augen  d.  Kindes  257.  —  S.  a. 
Entbindung ;  Sturzgeburt. 

Gefässes.  Blutgefässe ;  Lymphangiektasie. 

Gefässgeräusche  s.  Arteriengeräusche. 

Gefässgeschwulst  s.  Angiom. 

Gefässnerven,  Krampf  b.  Bleivergiftung  248. 

Gefangene,  Ernährung  78. 

Gehirn,  elektr.  Erregbarkeit  b.  von  dems.  ausgehender 
Lähmung  90.  — ,  coi^'ugirte  Ablenkung  der  Augen  bei 
Erkrankung  dess.139.  — ,  Syphilis  140.  — ,  Cysticercus 
racemosus  in  dems.  142.  — ,  Thrombose  d.  Sinus,  ope- 
rative Behandlung  179.  — ,  Fehlen  der  Pulsation  bei 
Schädelfrakturen  179.  — ,  Funktion  verschied.  Theile, 
Entwickl.  b.  neugeb,  Thieren  225.  — ,  Lymphcapillare% 
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in  dems.  233.  — ,  BegeDeradon  d.  Gefösse  b.  progross. 
Paralyse  d.  Irren  233.  — ,  organ.  Kranldieiten  b.  Geistes- 
störung 243.  —  S.  a.  Centnünervensystem ;  Corpora 
qoadrigemina ;  Corpus  striatum;  Hypophyse;  Meningo- 
cele. 

Geis  sein,  Färbung  ders.  b.  Spirillen  u.  Bacillen  119. 

Geisteskranke,  Verhalten  d.  Körpergewichts  42.  — , 
Bettbehandlung  44. 

Geistesstörung,  bei  altemirender  Ophthalmoplegie 
37.  — ,  b.  Hysterie  41.  — ,  Anfalle  b.  Hypochondrie  41. 
— ,  Chorea  adultorum  b.  solch.  42.  — ,  Werth  d.  Elek- 
trotherapie 91.  — ,  Pathologie  u.  Pathogenie  143.  — , 
impulsive  141.  — ,  Häufigkeit  von  Infektionskrankhei- 
ten b.  solch.  242.  — ,  b.  Himkrankheiten  243.  —  S.  a. 
Psychiatrie ;  Psychopathia. 

Gelenke,  Anschwellung,  Nutzen  d.  Mektricität  92. , — , 
Tuberkulose ,  Anwendung  des  Koch^schen  Heilmittels 
129.  —  S.  a.  Atlas-Occipital-Gelenk ;  Arthritis. 

Gelenkenden,  Empfindlichkeit  ders.  114. 

Gelenkentzündung,  gonorrhoische,  Behandlung 49. 
— ,  tuberkulöse  (Jodoformeinspritznngen)  70.  (Exstir- 
pation  d.  Talus)  106. 

Gelenkkrankheiten,  tuberkulöse  70.  — ,  neuropa- 
thische  139. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Geräusch  s.  Herzgeräusch. 

Gerichtsärztliches  Yademecum  zum  prakt  Ge- 
brauche f.  Obduktionen  (von  Heinrich  Janke)  109. 

Geschlecht,  Bezieh,  zum Hämoglobingohalte  d. Blutes 
177. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Bildungsanomalien 
aus  d.  fötalen  Leben)  113.  (Magenaffektionen  b.  Krank- 
heitenders.) 140.  (Lymphangiektasie  ders.  u.  ihrer  Um- 
gebungen) 156.  (Entzündungen  n.  Neubildungen,  Bo- 
theiligung d.  Harnblase)  172.  (Bezieh,  zu  d.  Schild- 
drüse) 254. 

Geschlechtssinn,  Abnormitäten  102. 103. 

Geschmackssinn,  Physiologie  225. 

Geschwür,  syphilitisches  in  d.  Trachea  250.  —  S.  a. 
Magengeschwür. 

Geschwulst,  d.  Vierhügel,  Diagnose  38.  — ,  syphili- 
tische im  M.  peronaeus  162.  — ,  maligne  im  vordem 
Mediastinum,  Bezieh,  d. Thymus  zu  solch.  232.  —  S.a. 
Adenoidgeschwulst ;  Adenom ;  Angiosarkom ;  Atherom ; 
Carcinom;  Ciliarkörper ;  Dermoidgeschwulst;  Endo- 
theliom;  Epitheliom;  Fibrom;  Fibromyom;  Hygrom; 
LarjTigocele ;  Lymphangiom ;  Lymphosarkom ;  Media- 
stinum ;  Melanosarkom ;  Meningocele ;  Myom ;  Myxom; 
Nasenrachenraum;  Neubildungen;  Ovarium;  Papil- 
lom; Sarkom. 

Gesellschaft,  medicinische  zu  Leipzig,  Berichte  112. 
221. 

Gesicht,  scrophulöses  Ekzem,  Wirkung  d.  ÄbcÄ'schen 
Heilmittels  129.  — ,  "Warzen  in  dems.,  Behandl.  156. 

Gesundheitsaufseher,  Anstellung  solcher  in  Ber- 
lin 80. 

Gesundheitspflege  im  Mittelalter  (von  K.  Kotel- 

mann)  102. 
Gewebe,  eitrige  Schmelzung,  Bezieh,  zur  Verhinderung 

d.  Eibringerinnung  23. 
Gicht,  Behandlung  117. 
Gifte,  Veränderungen  d.  rothen  Blutkörperchen  durch 

solche  135.  —  S.  a.  Vergiftung;  Virus. 
Giftwirkung,  d.  Harns  17.  — ,  d.  Invertins  23.  — ,  d. 

Labferments  23.  — ,  d.  Myrosins  23. 
Glandula  pituitaria  s.  Hypophyse. 
Globulinurie,  Verhalten  zu  Albuminurie  153. 
Glottiskrampf  b.  Säuglingen,  plötzl,  Tod  176. 
Glutin,  Verbindung  mit  Metaphosphorsäure  5. 
Gonokokken,  Wirkung  d.  galvanischen  Stromes  auf 

solche  98.  — ,  b.  Ophmalmoblennorrhoea  neonatorum 

262. 
Gonorrhöe  s.  Gelenkentzündung ;  Schleimheutel. 
Oraefe's  Zeichen  b.  Basedow'scher  Krankheit  137. 
Qraves'cho  Krankheit  s.  Basedow'sche  Krankheit. 


Greisenalter,  Verhalten :  d.  Herzens  197.  d.  Pulses 

277.  d.  Blutes  283.  — ,  Entropium,  Behandlung  263. 
Gumma  d.  Nebenniere  163. 
Gynäkomastie,  Vorkommen  144. 

Haar  s.  Alopecie. 

H  ä  m  a  t  i  n ,  Ausscheidung  b.  Chlorose  148. 
Hämatosalpinx,  Elektrotherapio  100. 
Hämoglobin,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch,  (b.  Chirurg. 

Krankheiten)  177.  (b.  Chlorose)  279.  (Beziehung  zu  d. 

Nahrung)  283.  —  S.  a.  Oxyhämoglobin. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale  50. 

Haemoproteus  Danilewskü  121. 

Hagelkorn  s.  Chalazion. 

Hallucinationen  44. 

Halswirbel,  Dislokation  181. 

Haltung  s.  Körperhaltung. 

Hand,  angeb.  Bildungsfehler  226. 

Harn,  Elimination  von  Giften  durch  solch.  16.  17.  — , 
Giftigkeit  dess.  b.  Malaiia  17.  — ,  Incontinenz  b.  Kin- 
dern, Nutzen  d.  Elektricität  92.  — ,  Einfl.  d.  Digitalis 
u.  d.  E[ali  nitricum  auf  d.  Ausscheidung  d.  Alkahen  u. 
alkal.  Erden  in  solch.  132.  — ,  schwarzer  153.  — ,  Fer- 
mente in  dems.  227.  — ,  pilztödtende  Wirkung  229. 
—  S.  a.  Globulinurie;  Hämoglobinurie;  Indicanurie; 
Oxalurie ;  Polyurie. 

Harnblase,  Tuberkulose,  Wirkung  des  £bc/i'schen 
Heilmittels  29.  — ,  Sarkom  69.  — ,  Zorreissung  70.  — , 
Durchbruch  extrauteriner  Fruchtsäcke  in  dies.  171. 
— ,  Exstirpation  172.  — ,  Affektion  b.  Entzündungen 
u.  Neubildungen  d.  weibl.  Genitalien  172.  — ,  Stein  in 
ders.,  Operationen  260.  — ,  Naht  260.  —  S.  a.  Cysto- 
cele ;  Cystopexie ;  Cystoskopie. 

Harnröhre,  Zerreissung  b.  Sarkom  d.  Blase  69.  — , 
Sensibilität  ders.  115.  — ,  Tuberkulose,  Anwendung  d. 
JEbeA'schen  Heilmittels  128.  — ,  Befestigung  d.  Kathe- 
ters in  ders.  260.  261.  —  S.  a.  Hypospadie. 

Harnsäure,  Einfluss  d.  Nahrung  auf  d.  Ausscheidung 
117.  — ,  Vorkommen  in  Blut  u.  Abscesseiter  283. 

Harnstoff,  Ausscheidung  von  Stickstoff  in  dems.,  Ein- 
fluss d.  Nahrung  117. 

Haut,  insensible  Perspiration  48.  — ,  Einfettung,  Ein- 
leimung u.  Fimisirung  48.  — ,  Braunfiärbung  b.  Base- 
dow'scher Krankheit  nach  längerem  Arsengebrauch 
137.  — ,  Ablagerung  von  Blei  in  solch.  248.  —  8.  a. 
Epidermis ;  Kopfhaut. 

Hautkrankheit  Paget's  159.  160. 

Hautkrankheiten,  Anwendung  d.  Lanolins  34.  — , 
Anwendung  d.  Elektrolyse  53.  — ,  verschiedene  durch 
dens.  Parasiten  hervorgerufen  251.  —  S.  a.  Pellagra. 

Heer,  yener.  Krankheiten  in  solch,  in  Oesterreich  103. 

Hefe,  Darstellung  von  Nucleinsäuren  aus  ders.  5.  — . 
Metaphosphorsäure  im  Nuclein  ders.  5. 

Heilmittel  s.  Arzneimittel;  Herzmittel;  KoefCs  Heil- 
mittel. 

Heilquellen,  Indikationen  b.  Magenleiden  151. 

Heirath,  Unzulässigkeit  b.  Mitralstenose  210. 

Heizung  s.  Gasheizapparate. 

Heliotropismus  d.  Thiere  u.  Pflanzen  8. 

Hemianästhesie  b.  Hemiplegie  143. 

Hemicranie,  Elektrotherapie  91. 

Hemiplegie  mit  Hemianästhesie  143. 

Hernie,  d.  Uterus  während  d.  Schwangerschaft  59.  — , 
Badikaloperation  (b.  eingeklemmter)  68.  69.  (b.  freier) 
182.  — ,  Einklemmung  b.  Ascites  183.  —  S.  a.  Crural- 
hernie ;  Nabelbruch. 

Herz,  Widerstandskraft  b.  Neugeborenen  10.  — ,  Be- 
deutung d.  Ekchymosen  im  Endokardium  d.  linken  80. 
— ,  Wirkung  d.  Elektricität  auf  dass.  92.  — ,  Wieder- 
belebung nach  Eintritt  vollkommener  Starre  116.  — , 
Mechanüc  d.  Systole  193.  — ,  Saugwirkung  d.  Ventrikel 
194.  — ,  Wirkung  d.  Vorhofiscontraktion  auf  d.  Inhalt 
d.  Ventrikel  194.  — ,  Innervation  195.  (Störungen  ders.) 
215.217.  (Unabhängigkeit  von  d.  Centralnervensystem) 
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.  216.  — ,  Entstehung  d.  Spitzenstosses  195.  — ,  d.  Puls 
begleitende  elektr.  Schwankungen  195.  — .,  Einfluss  d. 
Bchlingaktes  auf  d.  Ehythmus  196.  — ,  Verhalten  b. 
Greisen  197.  — ,  Störungen  d.  Funktion  (b.  Frauen  im 
Klimakterium)  198.  (b.  Malaria)  199.  (abnormes  Ver- 
halten d.  Rhythmus)  216.  (b.  Krankheiten  anderer  Or- 
gane) 216.217.218.  —,  Syphilis  198.  — ,  abwechselnde 
Contraktion  beider  Hälften  199.  — ,  Achsendrehung 
199.  — ,  Eugelthromben  im  Vorhofe  200.  — ,  Stein- 
bildxmg  in  dems.  200.  — ,  Hypertrophie  (compensato- 
Tische)  200.  (Abplattung  d.  Unken  Hauptbronchus  bei 
solch.)  203.  — ,  Auskultation  b.  Kindern  203.  — ,  Ab- 
scessbildung  in  solch.  208.  — ,  Zerreissung  213.  — , 
Affektionen  d.  Coronararterien  213.  214.  — ,  Ueber- 
anstrengung  214.  — ,  Aneurysma  (an  d.  Spitze)  214. 
(an  d.  Pars  membranacea  d.  Septum)  214.  — ,  Neubil- 
dungen in  solch.  219.  — ,  Verhalten  nach  Anwendung 
des  ^oe^ 'sehen  Heilmittels  237.  — ,  Lymphosarkom 
dess.  vom  Mediastinum  ausgehend  249.  — ,  Entwicke- 
lungsgeschichte  265.  — ,  BUdungsanomalien  266.  (dop- 
peltes b.  Thorakopagus)  267.  (Persistenz  d.  Foramen 
ovale)  267.  — ,  Defekte  d.  Scheidewände)  267.268.269. 
(angeb.  Verkümmerung  eines  d.  beiden  Ventrikel)  270. 
—  S.  a.  Bradykardie;  Dextrokardie ;  Myokarditis; 
Tachykardie. 

Herzbeutel  s.  Perikardium. 

Herzfehlerzellen  202. 

Herzganglien,  patholog.,  Bedeutung  39.  — ,  d.  sym- 

.  path.  Systeme  angehörige  215.  — ,  Bezieh,  zu  plötzl. 
Tode  216. 

Herzgeräusche,  b.  Kindern  203.  — ,  fötale  204.  — , 
nervösen  Ursprungs  204. 

Herzklappen,  Fehler  an  dens.  209.  210.  211.  212. 

Herzklopfen,  nervöses  218. 

Herzkrankheiten,  b.  Erkrankungen  anderer  Organe 
148.  197.  — ,  b.  Kindern  198.  — ,  BBziehung  zu  Neur- 
asthenie 198.  — ,  Dyspnoe  b.  solch.  201.  — ,  Verhalten 
d.  Magens  u.  d.  Leber  202.  — ,  Behandlung  205.  206. 
207.  — ,  Einfluss  verschied.  Arzneimittel  auf  d.  Blut- 
druck 205.  — ,  Hydrops  b.  solch.,  Behandlung  206.  — 
8.  a.  Endokarditis;  Herzmuskel;  Eüiappenfehler;  Myo- 
karditis. 

Herzlähmung,  Angina  pectoris  b.  solch,  nach  Infek- 
tionskrankheiten 190. 

Herzmittel  205.  206.  207. 

Herzmuskel,  Anatomie  u.  Physiologie  195.  — ,  Be- 
schaffenheit b.  Klappenfehlern  209.  — ,  verschied.  Er- 
krankungen 212.  213.  214.  (Fettentartung)  214.  — , 
Kittsubstanz  d.  Zellen  213. 

Herznerven,  Entwickelungsgeschichte  266. 

Herzschwäche,  Ursachen  197.  — ,  Bezieh,  zu  Abor- 
tus 202.  — ,  Behandlung  205.  — ,  Tod  an  solch,  nach 
Anwendung  d.  Eock's^en  Heilmittels  236.  237.  — 
6.  a.  Herzl^hmung. 

Herztöne,  Entstehung  195.  — ,  Verhalten  b.  Kindern 
203. 

Herzvagus,  Verhalten  b.  Neugeborenen  u.  Fötus  10. 

Hinterhaupt  s.  AÜas-Occipital-Gelenk. 

Hirnhäute,  Infektion  durch  Mikroorganismen  von  d. 
Nasenhöhle  aus  179. 

Histologie  s.  Leitfaden. 

Hoohquellenleitung,  d.Münchner  aus  d.Mangfall- 
thale  (von  Heinrieh  Trillieh)  112. 

Ho  de  8.  Testikel. 

Höhlen  wunden,  Anwend.  d.  JodkaUum  131. 

Höllenstein  s.  ArgentuuL 

Hog-oholera231.  232. 

Hohlvene  s.  Vena. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüftgelenk  s.  Luxatio. 

Hund,  spontane  Tuberkulose  b.  solch.  229. 

Hundeeiter,  keimfreier,  Wachsthumsverhältnisse  ver- 
schied. Mikroorganismen  in  solch.  21. 

Hunger,  physiolog.  Erscheinungen  45.  — ,  Einfl.  auf  d. 
Empfänglichkeit  f.  Infektionskrankheiten  229. 


Hyalin  s.  KeratohyaUn. 

Hydrargyrum,  Uebergang  in  Bandwürmer  56.   — , 

hicJUorcUum  (Vergiftung)  56.  (Anwendung  b.  sympath. 

Ophthalmie)  190.  (Injektion  b.  Leberechinococcus)  220. 

— ,  ehloratumy  Oel  mit  solch.,  Injektion  gegen  Syphilis 

53.  — ,  oxydcUumnigrum,  intramuskuläre  Injektion  53. 

— ,  scUicylicum,  therapeui  Verwendung  54.   — ,  <%- 

nwlo-aceticum,  therapeut.  Verwendung  54.  —  S.  a. 

Emplastrum;  Oleum. 
Hydrops  b.  Herzkrankheiten,  Virgaaurea  als  Diure- 

ticum  206. 
Hydrosalpinx,  Elektrotherapie  100. 
Hygieinisohe  Untersuchungen,   Anleitung  zu 

solch,  (von  Rudolf  Emmerich  u.  Heinrich  Trülich, 

mit  einem  Vorwort  von  M.  v.  Pettenkofer)  287. 

H  y  g  r  0  m ,  subcutanes,  Entstehung  232. 

Hymen,  Entwickelung  1 18. 

Hyperästhesie,  galvanische,  d.  N.  acustious  89. 

Hypnoticum,  Chloralamid  207. 

Hypochondrie,  psychische  Anfälle  b.  solch.  41. 

Hypophyse,  Histologie  u.  Funktion  26.  — ,  Beziehung 
zur  Schilddrüse  26. 

Hypospadie,  Vererbung  8. 

Hysterie,  als  Urs.  von  Ophthalmoplegie  36.  — ,  Zit- 
tern b.  solch.  38.  — ,  Stummheit  u.  Agraphie  b.  ders. 
40.41.  — ,  Geistesstörung  b.  ders,  41.  — ,  b.Basedo Wi- 
scher Krankheit  137.  — ,  Tachykardie  b.  ders.  218. 

JTahresbericht  über  die  cantonalo  Krankenanstalt 
Aarau  (von  H.  Bircher)  221. 

Ichthyol,  Anwendung  b.  Frauenkrankheiten  252. 

J  ej  u nu m ,  Krebs  dess.  247. 

Ikterus,  Elektrotherapie  92. 

Imbecillität  b.  Dementia  paralytica  242. 

Immunität,  gegen  Infektionskrankheiten,  Bedingun- 
gen d.  Zustandekommens  12.  — -,  Bezieh,  zu  Phago- 
cytose  14. 15.  — ,  gegen  Milzbrand  14.  — ,  gegen  Diph- 
therie 15.16.  — ,  gegen  Tetanus  15.  — ,  Wesen  ders.  15. 

Impetigo,  Wesen  ders.  158. 

Inanition,  physiolog.  Erscheinungen  45.  — ,  Einfl.  auf 
d.  Empfänglichkeit  f.  Infektionskrankheiten  229. 

Incontinentia  urinae,  Nutzen  d.  Elektricität  92. 

Indicanurie  b.  Säuglingen  176. 

Infantilismus  243. 

Infektionskrankheiten,  Bedingungen \1.  Immuni- 
tät gegen  solche  12.  — ,  akute,  Wirkung  d.  Blutes  auf 
d.  Mikroorganismen  13.  — ,  Uebertragung  durch  Milch 
75.  — ,  sympath.  Ophthalmie  190.  — ,  Herzlähmung 
nach  solch.  199.  — ,  Einfl.  d.  Hungers  auf  d.  Empfäng- 
lichkeit 229.  — ,  Häufigkeit  b.  Geisteskranken  242. 

Influenza,  Basedow'sohe Krankheit  nach  solch.  138. 
— ,  akute  Neuritis  retrobulbaris  nach  solch.  191.  — , 
friihzeitiges  ^grauen  der  Augenwimpern  nach  solch. 
262. 

Infusion,  subcutane,  von  Kochsalzlösung  47.  — ,  in  d. 
Darm  s.  Enteroklyse. 

Inhalation  von  Carbollösung  gegen  Diphtherie  48. 

Innervation,  d. Kehlkopfs,  Bezieh,  zum  Bespirations- 
centrum  9.  — ,  d.  Herzens  195. 

Inspiration,  Ursache  d.  ersten  10. 

Intermittens  s.  Malaria;  Wechselfleber. 

Invertin,  giftige  Wirkung  23. 

Jod,  Injektion  in  d.  Augapfel  zur  Heilung  d.  Netzhaut- 
ablösung 72. 

Jodismus,  Entstehung  55. 

Jodkalium,  gegen  gonorrhoische  Gelenk-  u.  Schleim- 
beutelentzündungen 49.  — ,  gegen  Syphilis  54.  — , 
Anwendung  b.  Höhlenwunden  131.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Leukocyten  132.  — ,  Anwendung  b.  Herzkrankheiton 
206.  — ,  Wirkung  auf  d.  Lungen  Tuberkulöser  239. 

Jodnatrium,  Anwendung  b.  Herzkrankheiten  206. 

Jodoform,  Injektion  b.  tuberkulösen  Gelenkkrankhei- 
ten 70. 

Jodol,  Anwendung  b.  Syphilis  55, 
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Iris,  Fremdkörper  72.  — ,  vergleichende  Physiologie 
115.  — ,  Erkrankung  b.  Lepra  191. 

Irrenheilkunde  s.  Psychiatrie. 

Irresein  s.  Geistesstörung. 

Irrigation  d.  Nasenhöhle  155.  — ,  permanente  anti- 
septische b.  d.  Wundbehandlung  257. 

Isar,  Verunreinigung  durch  d.  Kanalisation  von  Mün- 
chen 111. 

Jugularvene  s.  Vena. 

Kälte  8.  Abkühlung. 

Kahlheit  s.  Alopecia. 

Kaiserschnitt,  nach  Porro  wegen  üterusfibrom  59. 
— ,  conservativer  (Hernia  uteri  b.  späterer  Schwanger- 
schaft) 59.  (intrauterine  Knotung  d.  üterusnaht)  60. 

Kali  nibicum,  Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  u.  dBesorption 
d.  AlkaUen  132. 

Kalium,  bichromatum,  Vergiftung  34. 

Kalk,  Verwendung:  zur  Desinfektion  der  Latrinen  74. 
zur  Conservirung  d.  Milch  76.  — ,  Conkretionen  aus 
solch,  in  d.  Leber  124.  — ,  Einfl.  d.  Digitalis  u.  d.  Kali 
nithcum  auf  d.  Ausscheidung  132. 

Kanalisation,  Münchener,  d.  Einfl.  ders.  auf  d.  Isar 
(von  Wilh.  Praussnttx)  111. 

Kardiolith200. 

Katarakte,  traumatische  72.  — ,  Operation,  frühzeit. 
Ergrauen  d.  Augenwimpern  nach  solch.  262. 

Katheter,  Befestigung  in  d.  Harnröhre  260.  261. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keratin  s.  Neurokeratin. 

Keratohyalin,Bildung  25. 

Kiefergelenk,  tuberkulöse  Erkrankung,  Behandl.  mit 
d.  Köch^ scheu  Heilmittel  288. 

Kind,  Hamincontinenz,  Nutzen  d.  Elektricität  92.  — , 
Aprosexie  154.  — ,  Urticaria  157.  — ,  Pemphigus  158. 
— ,  Syphilis  162.  — ,  Atrophie  (Verhalten  d.  Nasen- 
rachenraums) 175.  (Indicanurie  bei  solch.)  177.  — , 
Diarrhöe  (Behandlung)  175.  (Sommerdiarrhöe,  Indican- 
urie b.  solch.)  176.  — ,  Colica  mucosa  175.  — ,  diph- 
ther.  Lähmung  d.  Muskeln  an  Rumpf  u.  Extremitäten 

175.  — ,  syphilit.  Pseudoparalyse  176.  — ,  Purpura 

176.  — ,  Tuberkulose,  Indicanurie  b.  solch.  176.  — , 
Herzkrankheiten  198.  202.  203.  210.  (Verhalten  der 
Leber)  202.  (Mitralstenose)  210.  — ,  Auskultation  des 
Herzens  208.  — ,  Wirkung  d.  ÄbcÄ'schen  Heilmittels 
b.  solch.  236.  — ,  Chorea  b.  solch.  242.  — ,  Sarkom  im 
Mediastinum  b.  solch.  249.  — ,  akute  gelbe  Leberatro- 
phie 256.  — ,  früh  gebomes,  Lebensfähigkeit  256.  — 
S.  a.  Neugeborene ;  Säugling.  — ,  in  gehtrtshiäfl.  Be- 
xiekung  (Wendung  durch  äussere  Handgriffe)  60. 
(Fraktur  d.  Unterschenkelknochen  b.  d.  Geburt)  174. 
(Anwendung  d.  Basiotribe  zur  Perforation)  254.  — 
S.  a.  Fötus. 

Kindercholera,  Indicanurie  b.  solch.  176. 

Kittsubstanz  d.  Herzmuskelzellen  213. 

Klappenfehler  d.  Herzens  209.  210.  211.  212. 

Klemmerbrille  223. 

Klima  s.  Tropenklima. 

Klimakterium,  Herzbeschwerden  während  dess.  198. 

Klumpfuss,  Behandlung  187.  188. 

Klystir  s.  f^erklystir;  ißiteroklyse. 

Knochen,  Epitheliom  160.  — ,  Empfindlichkeit  d.  Ge- 
lenkenden 114.  — ,  neuropath.  Erkrankungen  139.  — 
S.  a.  Metacarpalknochen ;  Osteitis. 

Knorpel  s.  Bing-,  Schüdknorpel. 

Kochgefässe  aus  Nickelbronze,  Verwendbarkeit  79. 

Kooh's  Heilmittel  gegen  Tuberkulose,  Wirkung  u. 
Indikationen  27.  28.  29.  30.  127.  236.  237  flg.  — ,  ana- 
tom.  Veränderungen  nach  der  Anwendung  28.  130. 
236.  238.  239.  240.  — ,  Reaktion  28.  29.  30.  129.  130. 
131.  237.  — ,  Darstellung  der  Lösungen  29.  239.  — , 
diagnost.  Bedeutung  30.  129.  — ,  therapeut.  Wirkung 
u.  Anwendung  bei:  Rhinosklerom  127.  tuberkulösen 
DrüsensohweUungen  127.129.  Lungentuberkulose  128. 
130.  236.  240.  Lupus  128. 1^9.  223.  tuberkulöser  Me- 


ningitis 128.  Tuberkulose  der  Hamorgane  128.  Addi- 
son^scher  Krankheit  128.  223.  239.  lokaler  Tuberku- 
lose 129.  237.  238.  288.  scroful.  Affektionen  129.  Kehl- 
kopftuberkulose 130.  237.  240.  bei  Augenaffektionen 
237.  239.  b.  Lepra  238.  239.  — ,  Tod  nach  Anwendung 
dess.  127.  235.  237.  240.  — ,  Dosirung  128.  236.  — , 
Einspritzung  bei  Lungenoavemen  130.  —,  Wirkung  auf 
d.  Blutcirkiüation  130.  237.  — ,  Wirkung  während  d. 
Menstruation  130.  — ,  Verhalten  d.  Körpertemperatur 
131.  237.  — ,  Spritze  f.  d.  Injektion  131.  — ,  Verbin- 
dung mit:  Antisepticis  131.  Jodkalium  132.  — ,  Wesen 
u.  Darstellung  234.  — ,  Wirkung  b.  Kindern  236.  — , 
Wirktmg  auf  d.  Respiration  237.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Tuberkelbacillen  237.  238.  — ,  Wirkung  auf  d.  Stoff- 
wechsel 238.  — ,  Combination  mit  ohirurg.  Eingriffen 
239.  — ,  b.  Aktinomykose  240.  — ,  Auftreten  frischer 
tuberkulöser  Abscesse  nach  d.  Anwendung  288. 

Kochsalzlösung,  subcutane  Infusion  47. 

Körpergewicht,  Verhalten  b.  Geisteskranken  42. 

Körperhaltung,  militärische  114. 

Körpersäfte,  bakterien  vernichtende  Eigenschaften  12. 

Körpertemperatur,  Steigerung b. Reizung  d. media- 
len Theils  d.  Corpus  striatum  31.  — ,  Herabsetzung 
(Regulirung  durch  Arzneimittel)  31.  32.  (durch  reich- 
liches Trinken  von  kaltem  Wasser  u.  kalte  E^lystire) 
47.  — ,  Verhalten  nach  Anwendung  des  Koek^scheu 
Heilmittels  131.  237.  — ,  Einfl.  auf  d.  Gaswechsel  226. 
— ,  Bezieh,  zu  d.  Darmbewegungen  244 

Kohlehydrate,  Salzsäuresekretion  im  Magen  bei  d. 
Verdauung  ders.  46. 

Kohlensäure,  respirator.  Ausscheidung  b.  Vögeln  11. 

Kohlenstoff  Verbindungen,  Farbenreaktion  ders. 
220. 

Kopfhaut,  behaarte  (Gefässgeschwülste)  178.  (Epi- 
thelialgesch  Wülste)  178. 

Koth  6.  Fäces. 

Kraft  hier,  Wirkung  150. 

Krampf  d.  Vasoconstriktoren  b.  Bleivergiftung  248. 

Krankenanstalt, Krankenhaus  s.  Jahresbericht; 
Bericht. 

Kroatin,  Bezieh,  zur  Ernährung  pathogener  Bakterien 
u.  zur  Bildung  von  Toxinen  17. 

Krebs,  Wirkung  d.  Elektricität  b.  solch.  92.  — ,  Be- 
zieh. zuPsorospermosel60.  — ,  d.  Ovarium,  d.  Mamma 
u.  d.  Peritonaeum  165.  — ,  d.  Uterus  57.  58.  100.  148. 
166.  167.  — ,  peripher.  Neuritis  b.  solch.  242.  — ,  d. 
Jejunum  247.  — ,  d.  Larynx,  Operation  259.  —  S.  a. 
Carcinom ;  Magenkrebs. 

Kreislauf  s.  Blutcirkulation. 

Kreisphysiker,  amtl.  Geschäftsführung  80. 

Kreosot,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  151. 

Kriegschirurgie  d.  Sehorgans  (von  Kern)  107. 

Kropf,  Operation  (Ezstirpation  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit) 138.  (verschied.  Arten)  180.  (Unterbindung  der 
zufiihrenden  Arterien)  180.  —  S.  a.  Nebenkropf. 

Kugelthromben  im  Herzen  260. 

Kuhmilch,  Verdünnung  bei  d.  Ernährung  d.  Säug- 
linge 63. 

Kupfer,  arsenigsaures,  Wirkung  b.  Darmkatarrh  247. 

Kurzathmigkeit  s.  Dyspnoe. 

Kurzsichtigkeit  b.  Schulkindern  108. 

liabferment,  giftige  Wirkung  23. 

Lähmung,  di  Augenmuskeln  35.36.37.  — ,  d.  N.  facia- 
lis, elektr.  Erregbarkeit  89.  — ,  cerebrale,  elektr.  Reiz- 
barkeit b.  solch.  90.  —,  motorische,  Elektrotherapie 
91.  — ,  d.  Oculomotorius  b.  Basedow*scher  Kranldieit 
137.  — ,  diphther.  d.  Muskeln  an  Rumpf  u.  Extremi- 
täten 175.  — ,  b.  Spondylitis,  Operation  181.  — ,  b.  Dia- 
betes mellitus  241.  —  S.a.  Hemiplegie;  Herzlähmung; 
Faraplegie;  Pseudoparalyse. 

Lanolin,  Vorkommen  im  menschl.  Körper  33.  — ,  Re- 
sorption von  Arzneimitteln  ans  solch.  33.  — ,  Anwen- 
dungsarten 34. 

Lanoiinmilch34. 
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Laparotomie,  wegen  Barmverschluss  67.  68.  — .  Re- 
position vorgefallener  Darmschlingen  67.  — ,  b.  Exti'a- 
nterinsohwangersohaft  169. 

Laryngektomie  279. 

Laryngooele,  mediane  259. 

Larynx,  Athembewegungen  dess.  9.  — ,  Tuberktdose, 
Wirkung  d.  iToc^'schen  Heilmittels  28.  130.  237.  240. 
— ,  Lupus,  Wirkung  des  ^oc^'sohen  Heilmittels  237. 
— ,  angeb.  Geschwulst  249.  — ,  Fraktur  d.  Knorpels 
dess.  249.  — ,  Syphilis,  250.  — ,  Pachydermie  250.  — . 
Verhalten  d.  Yagus-  u.  Sympathiousäste  im  Gebiete 
dess.  258.  — ,  Exstirpation  259. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  139. 
Latrinen,  Desinfektion  mit  Kalk  74. 
Lebensalter,  Bestimmung  nach  dem  Verschluss  der 

Schädelnähte  8.  — ,  Bezieh,  zum  Hämoglobingehalt  d. 

Blutes  177. 
Lebensfähigkeit  frühgebomer  Kinder  256. 
Leber,  multiloculärer  Echinococcus  50. 1 21 .  — ,  Kalk- 

conoretionen  in  ders.,  Entstehung  124.   — ,  Verhalten 

b.  herzkranken  Kindern  202.  — ,  Cirrhose,  Verhalten 

d.  Darms  b.  solch.  247.  — ,  akute  gelbe  Atrophie  bei 

einem  Kinde  256. 
Leberechinococcus    u.    seine  Chirurgie  (von   C, 

Langenbueh)  220. 
Lectures  onsome  points  in  the  treatmentand  manage- 

ment  of  neuroses  (by  E,  G.  Seguin)  103. 
Lehrbuch,  d.  Psychiatrie  (y on  R.  von  Krafft-Ebing) 

102.  — ,  d.  Augenheilkunde  (von  Jtditis  Mickef)  104. 
Leiche,  Fettwachsbildung  79.  — ,  Umwandlung  des 

Arseniks  in  gelbes  Schwefelarsen  in  solch.  80. 

Leichenverbrennung  110. 

Leim,  üeberziehimg  der  Haut  mit  solch,  bei  Krankhei- 
ten 48. 

Leitfaden  f.  histolog. Untersuchungen  (von  P. Rawitx) 
104.  — ,  d.physiologischenPsychologie  (von  TA.  .^tcÄcn) 
284. 

Lendenwirbelsäule,  Skoliose  durch  Sitzen  mit  ge- 
kreuzten Oberschenkeln  verursacht  114. 

Lepra,  maculosa,  Anwend.  von  KocKs  Heilmittel  30. 
238.  239.  — ,  Erkrankung  d.  Auges  b.  solch.  191. 

Leukämie  s.  Pseudoleukämie. 

Leukocyten,  ehem.  u.  taktile  Reizbarkeit  123.  281. 
— ,  Wirkung  d.  Jodkalium  auf  dies.  132,  — ,  Vermeh- 
rung b.  d.  Verdauung  151.  — ,  Verhalten  b.  verschied. 
Krankheiten  279.  — ,  Vorhalten  b.  d.  Phagocytose  281. 
— ,  im  Collostrum  255. 

Leukocytose,  Anwendung  d.  iTo cA'schen  Heilmittels 

236. 
Liehen,  Formen  251.  — ,  ruber,  Verhältniss  zu  Liehen 

planus  251. 
Lidspalte,  Erweiterung  bei  scrophulösen  Homhaut- 

erkrankungen  222. 
Ligatur  d.  zuführenden  Arterien  b.  Kropf  180. 
Linsenkapsel,  Zerreissung  72. 
L  0  b  e  1  i  n  gegen  Asthma  133. 
Luf abschwamm,  Anwendung  zur  Beseitigung  von 

Warzen  157. 
Luft,  Verderbniss  durch  Gasheizapparate  74. 
Luftdruck,  Wirkung  d.  örtl.  Vorminderung  dess.  auf 
.  d.  Blutkreislauf  202. 
Luftembolie,  Erscheinungen  im  grossen  u.  kleinen 

Kreislauf  b.  solch.  124. 

Luftwege,  eingebildete  Fremdkörper  in  d.  obern  250. 

— ,  Syphilis  in  dens.  250.  —  S.  a.  Bronchen;  Larynx; 
•  Trachea. 
Lunge,  physikal.  Befund  an  solch,  nach  Anwend.  des 

JEbcÄ'sohen  Heilmittels  29.  — ,  reaktive  Ei*schoinungen 

in  solch,  nach  Anwend.  d.  £bc^'schen  Heilmittels  235. 

237.   —,  Lymphosarkom  in  ders.  249.*  — ,  Entfaltung 

b.  Neugeborenen  256. 
Lungenarterie,  Stenose  203.  212.  267.  — ,  Embolie 
■  ders.  249.  — ,  Verhalten  b.  Defekten  d.  Herzscheide- 
.  wände  268.  269. 


Lungenatelektaseb.  Neugebornen.  erworbene  79. 

Lungencavernen,  Einspritzung  d.  Ko cA'schen  Heil- 
mittels bei  solchen  130. 

Lungenentzündung,  Affektion  d.  Magens  b.  solch. 
148.  — ,  nach  Anwend.  d.  iTo e^'schen  Heilmittels  238. 
— ,  Harnsäure  im  Blute  b.  solch.  283. 

Lungenkrankheiten,  Affektion  d.  Magens  b.  solch, 
148. 

Lungenschwimmprobe,  Werth  79. 

Lungentuberkulose,  Anwend.  d.  Zbc/i'schen  Heil- 
mittels 30.  128.  224.  236  flg.  — ,  Affektion  d.  Magens 
b.  solch.  148.  — .  Wirkung  d.  Jodkalium  239. 

Lungenvagus,  Bedeutung  b.  Neugeborenen  10. 

Lupus,  Anwend.  d.  Ab cÄ'schen Heilmittels  29.  30.  128. 
129.  223.  237.  238.  — ,  erythematosus ,  histolog.  Be- 
fund 251. 

Luxatio  pubica,  Umwandl.  in  eine  Luxatio  ischiadica 
262. 

Luxation,  irreponible  d.  Daumens,  Operation  71.  — , 

'  d.  Halswirbel  181.  — ,  im  Schultergelenk  186.  — ,  ver- 
altete, Arthrotomie  186.  — ,  d.  Acromialendes  d.  Cla- 
vicula  nach  oben  262. 

Lymphangiektasie,  d.  äussern  weibl.  Genitalien  u. 
ihrer  Umgebung  153.  — ,  bei  Pulmonalarterienstenose 
206. 

Lymphangiom  am  Augenlide  71. 

Lymphangitis ,  aseptische  14. 

Lymphcapillaren  im  Gehirn  233. 

Lymphdrüsen,  Schwellung  b.  tertiärer  Syphilis  162. 

Lymphosarkom,  d.  Lunge  249.  — ,  im  Mediastinum 
mit  Affektion  d.  Herzbeutels  u.  d.  Herzens  249. 


acewen's  Radikaloperation  d.  Hernien  69. 
Magen,  Physiologie 45.  — ,  Salzsäuresekretion  in  dems. 
bei  d.  Verdauung  46.  — ,  Bewegungen  dess.  46.  — , 
Untersuchungsmethoden  146.  — ,  period.  Neurose  147. 
— ,  Verdauung  in  solch,  b.  Pädatrophie  175.  — ,  Aus- 
spülung b.  Kinderdyspepsie  175.  — ,  Verhalten  b.  Herz- 
krankheiten 202.  —  S.  a.  Pylorus;  Stomaohicum. 

Magen drüsen,  Funktion  d.  Zellen  ders.  47. 

Magenerweiterung,  Beziehung  zu  Neurasthenie  47. 
— ,  Behandlung  147. 

Magengeschwür,  Statistik  146.  — ,  Pneumothorax 
b.  solch.  146.  — ,  subphren.  Abscess  b.  solch.  146.  — , 
Herzstörungen  b.  solch.  217. 

Magenkatarrh,  chronischer,  Ernährung b. solch.  149. 

Magenkrankheiten,  Elektrotherapie  92.  — ,  Dia- 
gnose 146.  — ,  Einfl.  auf  das  Nervensystem  147.  — , 
nervöse  147.  — ,  b.  andern  Krankheiten  148.  149.  — , 
Behandlung  149.  — ,  funktionelle  Störungen  d.  Herz- 
thätigkeit  b.  solch.  216.  217. 

Magenkrebs,  Anfangsstadium  147. 

Magensaft,  Mnwirkung  d.  Galle  auf  dens.  46.  — ,  Ein^ 
Wirkung  auf  Mikroorganismen  47.  246.  — ,  Nachweis 
d.  Salzsäure  in  dems.  146.  — ,  übermässige  Absonde- 
rung 147.  —  S.  a.  Salzsäure. 

Magenschleimhaut,  Atrophie,  Bezieh,  zu  Mamma- 
carcinom  u.  pemidöser  Anämie  148. 

Magermilch,  Pasteurisiren  78. 

Magnesium,  Einfl.  d.  Digitalis  u.  d.  Kali  nitricum  auf 
d.  Ausscheidung  132. 

Magnet,  Entfernung  von  Eisensplittem  aus  d.  Auge 
mittels  dess.  188. 

Malaria,  Giftigkeit  d.  Harns  17.  — ,  Störungen  d.Herz- 
thätigkeit  199. 

Mammilla  s.  Brustwarze. 

Mamma,  weibl.  Entwicklung  b.  Männern  144.  — ,  Car- 
cinom,  Beziehung  zu  Atrophie  d.  Magenschleimhaut 
148.  — ,  Krebs,  Amputation  165.  — ,  ehren.  Entzün- 
dung 255. 

M  a  n  i  a  transitoria,  Bezieh,  zu  Epilepsie  42. 

Mark  s.  Medulla. 

Masoohismus  103. 

Massage,  Wirkung  27.  — ,  b.  Dyspepsie  151. 
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Mediastinum,  vorderes,  Bezieh,  d.  Thymus  zu  malig- 
nen Geschwtllsten  dess.  232.  — ,  Lymphosarkom,  Sar- 
kom in  dems.  249. 

Medikamente  s.  Arzneimittel. 

M  e  d  u  1 1  a ,  Bespii-ationscentrum  in  ders.  9. 

Melancholie,  elektr.  Widerstand  b.  solch.  90. 

Melanosarkom  d.  Chorioidea  72. 

Meningitis  tuberculosa,  Anwond.  d.  Koch* sehen  Heil- 
mittels 128. 

Meningocele,  angebome,  Abtragung  179. 

Menopause,  Tachykardie  während  ders.  218. 

Menstruation,  Elektrotherapie  d.  Störungen  97.  — , 
Wirkung  d.  iTocÄ'schen  Heilmittels  während  ders.  130. 

Mesenterium,  Cyste,  Operation  185.  186. 

Metacarpalknoohen,  angebomer  Mangel  d.  5.  225. 

Metaphosphorsäure,  Verbindung  mit  Glutin  5.  — , 
im  Nudein  d.  Hefe  5. 

Migräne,  Elektrotherapie  91 . 

Mikroorganismen,  Vernichtung  durch  Eörpersäfte 
12.  229.  — ,  Einwirkung  d.  Magensaftes  auf  solche  47. 
246.  — ,  Eindringen  durch  d.  gesunde  Darmschleim- 
haut 121.  — ,  b.  Impetigo  contagiosa  158.  — ,  b.  akutem 
contagiösen  Pemphi^s  158.  — ,  Eindringen  in  d. 
Schädelhöhle  von  d.  Nasenhöhle  aus  179.  — ,  b.  akuter 
infektiöser  Endokarditis  207.  — ,  in  Cardnom  230.  — 
S.  a.  Anaeroben. 

Miliartuberkel  an  d.  Mitralklappe  208. 

Miliartuberkulose,  chronische,  Diagnose  vonPseu- 
doleukämie  50. 

Militär  s.  Fussbekleidung ;  Körperhaltung. 

Milch,  Salzsäuresekretion  im  Magen  b.  d.  Verdauung 
ders.  46.  — ,  Uebertragung  ansteckender  Krankheiten 
durch  solche ,  sanitätspolizeil.  Verhütungsmaassregeln 
75.  — ,  peptonisirte,  zur  künsÜ.Säuglingsemährung63. 
— ,  CJonserven  63.  — ,  Mittel  zur  Conservirung  75.  — , 
Pasteurisiren  76.  78.  —  S.  a.  Kuhmilch ;  Lanolinmilch. 

Milzarterie,  Aneurysma  274. 

Milzbrand,  Verhütung  der  Infektion  durch  andere 
Bacillen  14. 

Milzbrandbacillus,  Wirkung  d.Blutserum  aufdens. 
14.  — ,  Sporenbildung  b.  solch.  19. 118.  — ,  Wachs- 
thumsverhältnisse  in  keimfreiem  Hundeeiter  21. 

Milzgeräusch,  Vorkommen  u.  Bedeutung  152. 

Mitralinsufficienz,  altemirende  209. 

Mitralklappe,  Tuberkel  an  ders.  208.  — ,  Fehler  ders., 
Verhalten  d.  Pulses  277. 

Mitralstenose,  b.  Kindern  210.  — ,  Ünzulässigkeit  d. 
Verheirathung  b.  solch.  210.  — ,  b.  Triouspidalstenose 
211.  — ,  Verhalten  d.  linken  Ventrikels  b.  solch.  210. 

Mittelalter,  Gesundheitspflege  in  dems. (von L. Kotel- 
mann)  102. 

Molluscum  contagiosum,  üebertragbarkeit  158. 

Morbus  8.  Addison'sche,  Basedow'sche  Krankheit. 

Mord,  b.  impulsivem  Irresein  144. 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Körpertemperatur  31.  32. 
— ,  physiolog.  Wirkung  134.  — ,  chron.  Vergiftung  135. 
— ,  Injektion  in  d.  Uterus  b.  Extrauterinsohwanger- 
schaft  168.  — ,  Einfl.  auf  d.  Blutdruck  205.  — ,  Anwen- 
dung b.  Herzkrankheiten  205.  — ,  Einfl.  auf  d.  Darm- 
resorption 247. 

München  s.  Hochquellenleit. ;  Kanalisation;  Schwemm- 
system. 

Mund  s.  Stomatitis. 

Musculus,  orbicularis  palpebrarum,  Contraktur  als 
Urs.  von  Atresie  d.  Thränenpunkte  72.  — ,  peronaeus, 
syphilit.  Geschwulst  in  dems.  162.  — ,  stemocleido- 
mastoideus,  Contraktur,  histolog.  Veränderungen  66. 

Muskelarbeit,  Einfl..  auf  d.  Eiweisszersetzung  116. 
— ,  Einfl.  auf  d.  Schwankungen  d.  Blutdrucks  226. 

Muskelatrophie  b.  Ophthalmoplegie  36.  — ,  b.  Late- 
ralsklerose 139.  — ,  b.  Affektion  d.  peripher.  Nerven  140. 

Muskeln,  d.  Bronchen,  Physiologie  11.  — ,  elektr.  Er- 
regbarkeit b.  Thomsen'scher  Krankheit  89.  —  S.  a. 
Augenmuskeln ;  Herzmuskeln ;  Bespirationsmuskeln. 

Mutteikgrn  s.  Seeale. 


Mykose,  durch  Injektion  d.  Soorpilzes  hervorgeruCea 

120. 
Myokarditis,  sept.  während  d.  Schwangerschaft  152. 

— ,  Bedeutung  d.  Druckschmerzen  b.  ders.  205.  — , 

Veränderungen  b.  solch.  212.  — ,  segmentäre  essentielle 

212. 
Myokardium,  Sklerose  213. 
Myom  d.  Uterus  (Behandl.  mittels  Elektricität)  97.  100. 

101.  (va^nale  Totalexstirpation  d.  Uterus  167. 
Myome ktomie  während  d.  Schwangerschaft  58. 
Myrosin,  giftige  Wirkung  23. 
M  y  X  0  m  am  Augenlide  72. 

Mabelbruch,  Entstehung  7.  — ,  Badikaloperation  56. 
— ,  Einklemmung  b.  Ascites  183. 

Nabelring,  Bildung  7. 

Nachbilder  b.  binocularem  Sehen  116. 

Nachtsch weisse, Wirkung  d.irocA*sohen Heilmittels 
128. 

Nägel  s.  Onychomykosis. 

Nährpräparate,  künstliche  150. 

Nahrung,  Wirkung  auf  d.  Ausscheidung  d.  amidartigen 
Substanzen  117.  —,  Einfl.  d.  Eisengehaltes  ders.  auf  d. 
Hämoglobingehalt  im  Blute  283.  —  S.  a.  Ernährung. 

Naht  s.  Gebärmutter;  Schädelnähte;  Sehnennähte; 
Sekundämaht. 

Narkose,  mit  Chloroform,  Aether  u.  Chloroform  mit 
Aether  combinirt  64.  — ,  mit  Bromäthyl  u.  Aether  com- 
binirt  65. 

Nase,  Nebenhöhlen  ders.,  Diagnose  u.  BehandL  d.  Er- 
krankungen 154.  — ,  Behandl.  d.  Warzen  an  ders.  156. 

Nasenhöhle,  Reflexneuroson  b.  Erkrankungen  ders. 
51.  — ,  Elektrolyse  b.  Affektionen  ders.  51.  — ,  Opera- 
tionen in  ders.,  Reaktionserscheinungen  155.  — ,  Ver- 
fahren zur  Irrigation  155.  — ,  Verstopfung,  Verkrüm- 
mung d.  Wirbelsäule  b.  solch.  156.  181.  — ,  Synechien 
in  ders.,  Behandlung  156.  — ,  Eindringen  von  Mikro- 
organismen von  ders.  aus  in  d.  Schädelhöhle  179. 

Nasenrachenraum,  Adenoidgeschwülste  (Bezieh. zu 
Störung  d.  geistigen  Fähigkeiten)  154.  (b.  Erwachsenen) 
154.  (Operation)  154.  (Verkrümmung  d.  Wirbelsäule 
b.  solch.)  156.  181.  — ,  Operation  von  Geschwülsten 
in  dems.  155. 

Nasenscheidewand,  Verbiegung  156. 

Nasenstein  156. 

Natrium,  salicylsaures  (Wirkung  auf  d.  Körpertempe- 
ratur) 32.  (Einfl.  auf  d.  Form  d.  Pulswelle)  276.  — , 
doppeltkohlensaures,  Verwendung  zur  Conservirung  d. 
Milch  75.  — ,  Einff.  d.  Digitalis  u.  d.  Kali  nitricum  auf 
d.  Ausscheidung  132. 

Nebenhöhlen  d.  Nase,  Diagnose  u.  Behandlung  der 
Krankheiten  154. 

Nebenkropf,  Chirurg.  Behandlung  180. 

Nebenniere,  Veränderung  b.  Syphilis  163. 

Nephritis,  Harnsäure  im  Blute  b.  solch.  283. 

Nerven,  Störung  b.  Oxalurie  50.  — ,  Erkrankung  der 
peripherischen  mit  Muskelatrophie  140.  — ,  geföss ver- 
engende. Krampt  b.  Bleivergiftung  248.  —  S.  a.  Herz- 
nerven ;  Innervation. 

Nervenkrankheiten,  Elektrodiagnostik89.  — ,Elek- 
trotherapie  91.  — ,  Knochen-  u.  Gelenkkrankheiten  b. 
solch.  139.   — ,  Affektionen  d.  Herzens  b.  solch.  217. 

Nervensystem,  Einfl.  von  Magenkrankheiten  aufdass. 
147.  —  S.  a.  Centralnervensystem. 

Nervus,  aeusticus,  calvan.  Hyperästhesie  89.  — ,  cüi" 
aris,  traumat.  Neuralgie,  Heilung  durch  Galvanokaustik 
190.  — ,  facialis ,  Lähmung,  elektr.  Erregbarkeit  89. 
— ,  maxiUa/ria  auperior,  Resektion  180.  — ,  oculomo^ 
toriusy  Lähmung  b.  Basedow'scher  Krankheit  137.  — , 
opticus,  (Atrophie,  Elektrotherapie)  91.  (akute  retro- 
bulbäre Entzündung)  191.  — ,  sympaihicus  (Galvani- 
sation b.  Basedow'scher  Krankheit)  136.  (Bezieh,  zur 
Herzinnervation)  215.  (Verhalten  d.  Aeste  dess.  im  Ge- 
biete d.  Larynx)  258.  — ,  trigeminus,  Neuralgie  (Elek- 
U'otherapie)  91.  (Besektion  d.  N.  maidllans  superior  u* 
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d.  Ganglion  sphenopalatinnm)  180.  — ,  vagus  (Beden- 
tung  f.  d.  Respiration  d.  Nengebornen)  10.  (Verhalten 
b.  FötoB)  10.  (Bezieh,  zu  Hypersekretion  d.  Magen- 
saftes) 147.  (Verhalten  d.  Aeste  dess.  im  Gebiete  d. 
Larynx)268. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildungen,  maligne,  Elektrolyse  53.  — ,  syphi- 
litische ,  Wirkung  d.  Elektricitöt  92.  — ,  Einfl.  auf  d. 
Hämoglobingehalt  d.  Blutes  178. 

Neugeborne,  Bedeutung  d.  Lungenvagi  b.  solch.  10. 
— ,  Verhalten  d.  Herzvagus  10.  — ,  Zfthlebigkeit  d. 
Herzens  10.  — ,  erworbene  Lungenatelektase  79.  — , 
Werth  d.  Lungenprobe  f.  d.  Beurtheilung  d.  Gelebt- 
habens 79.  — ,  Pyoseptikämie  vom  Verdauungstractus 
aus  230.  — ,  Respirationsmechanismus  255.  — ,  Entfal- 
tung d.  Lunge  256.  — ,  Veränderungen  am  Augen- 
grunde b.  solch.  257.  — ,  Ophthalmoblennorrhoe,  Be- 
handlung 262.  —  S.  a.  Thiere. 

Neuralgie,  d.Tngeminus  (Elektrotherapie) 91.  (Resek- 
tion d.  N.  maxillaris  u.  d.  Ganglion  sphenopalatinum) 
180.  — ,  d.  Ovarium,  Elektrotherapie  1(X).  — ,  d.  N. 
ciliaris,  traumatische,  Heilung  durch  Galvanokaustik 
190. 

Neurasthenie,  b.  Basedow'scher Krankheit  137.  — , 
Bezieh,  zu  Magenerweiterung  147.  — ,  Bezieh,  zu  Herz- 
krankheiten 198.  — ,  Herzgeräusohe  b.  solch.  204. 

Neuritis,  puerperalis  39.  — ,  retrobuibaris  acuta  191. 
— ,  recurrens  241.  — ,  peripherica  (b.  Krebskranken) 
242.  (b.  progress.  Paralyse)  242.  —  8.  a.  Polyneuritis. 

Neuroglia,  Histologie  233. 

Neurokeratin  4. 

Neurose,  traumatische  (elektr.  Erregbarkeit)  90.  (Elek- 
trotherapie) 91.  (Begriffu.  Bedeutung)  112.  —,  Behand- 
lung 103. 104.  — ,  periodische  d.  Magens  147.  —  S.  a. 
Reflexneurose. 

Nickelbronze,  Verwendbarkeit  d.  Kochgefösse  aus 
solch.  79. 

Niere,  Elimination  gewisser  Gifte  durch  solche  16.  — , 
Entzündung,  Harnsäure  im  Blute  283.  — ,  Abscheidung 
abnormer  körporl.  Blutbestandtheile  durch  solche  229. 
—  S.  a.  Wandemiere. 

Nierenkrankheiten,  Affektion  d.  Magens  b.  solch. 
148.  — ,  Bezieh,  zu  Herzstörungen  217.  218. 

Nitroglycerin  gegen  Angina  pectoris  133. 

Nordamerika,  ärztl. Verhältnisse  in  d.  verein. Staaten 
112. 

Nucleind.  Hefe,  Metaphosphorsäure  in  dems.  5. 

Nucleinsäuren,  Wesen  u.  Darstellung  5. 


bduktion,  gerichtsärztliche  111. 

.Oberschenkel,  Fraktur  (Schiene  zur  Behandlung  ohne 
dauernde  Bettlage)  71.  (Behandl.  d.  winklig  geheilten) 
261.  — ,  Kreuzung  ders.  b.  Sitzen,  mögl.  Folgen  114. 
—  S.  a.  Luxatio. 

Obstipation,  Nutzen  d.  Elektridtät  92. 100. 

Ocalomotorius  s.  Nervus. 

Oel  s.  Oleum. 

Oesophagus,  Perforation  eines  Aortenaneurysma  in 
dens.  273.  — ,  Gefühl  von  nicht  vorhandenen  Fremd- 
körpern in  dems.  250. 

Oesterreich.,  Verbreitung  d.  Syphilis  im  Heere  163. 

Ohrs.  Otitis. 

Oleum  cinereum,  subcutane  L^ektion  53.  54. 

Onychomycosis  favosa  52. 

Oophoritis  164. 

Operationen,  trockne  aseptische  258. 

Ophthalmie,  purulente,  Homhautaffektion  b.  solch., 
Behandlung  73.  — ,  sympathische,  Behandlung  u.  Pro- 
phylaxe 190.  — ,  blennorrhoische  d.  Neugebomen, 
Aetiologie  u.  Behandlung  262. 

Ophthalmoplegie,  Formen  35.  — ,  Hysterie  als  Ur- 
sache 36.  — ,  Oombination  mit  Lähmung  anderer  Mus- 
keln 36.  — ,  altemirende,  complicirt  mitGeistesstömng 

-  37.  — ,  mit  Sensibilitätsstörungen  als  Vorläufer  der 
lÄbes  37, 


Opium,  Wirkung  auf  d.  Darmresorption  247. 

Opticus  s.  Nervus. 

Or  ex  in  als  Stomachicum  151. 

Os,  parietale,  Fraktur  mit  Depression,  Aphasie  u.Amimie 
b.  solch.  179.  — ,  metacarpiV.,  angeb.  Mangel  225.  — , 
pubis,  Symphysis. 

Osteitis,  tuberkulöse  d.  Atlas-Occipital-Gelenks  65. 

Ostium  aorticum,  InsufQcienz,  Puls  am  weichen  Gau- 
men 211. 

Otitis  media^  Sinusthrombose  nach  solch.  179. 

Ovariotomie,  zur  Statistik  164.  — ,  wegen  Krebs  d. 
Ovarium  165. 

Ovarium,  Wanderangsmechanismus  d.  Geschwülste 
56.  — ,  Elektrotherapie  d.  Krankheiten  99.  — ,  Entzün- 
dung 164.  — ,  Krebs,  Ovariotomie  165.  — ,  Schwanger- 
schi^  in  dems.  171. 

Oxalurie,  nervöse  Zustände  b.  solch.  50. 

Oxydimorphin,  Wirkung  135. 

Oxyhämoglobin,  Gesetz  d.  Dissociation  dess.  3. 

Pachydermie,  d.  Kehlkopfs  250. 

Pädatrophie,  Verhalten  d.  Magenverdauung  1 75.  — , 
Indicanurie  b.  solch.  177. 

Paget's  Krankheit  159.  160. 

Pankreas,  akute  Entzündung  152.  — ,  Cysten,  Dia- 
gnose u.  Behandlung  185. 

Pankreassaft,  Wirkung  b.  d.  Verdauung  246.  — , 
Wirkung  auf  Bakterien  246. 

Papille  s.  Zungenpapillen. 

Papillom,  am  Augenlide  72.  — ,  d.  Harnblase,  Exstir- 
pation  ders.  172. 

Paralysis,  universalis  progressiva  (Verhalten  d.  Kör- 
pergewichts) 43.  (elektr.  Erregbarkeit  b.  solch.)  90. 
(peripher.  Neuritis  b.  solch.)  242.  (Complikation  mit 
Imb^illität)  242.  (Degeneration  d.  Hirncapillaren  b. 
solch.)  233.  — ,  agitans,  Fälle  139.  —  S.  a.  Lähmung, 
Pseudoparalyse. 

Parametritis,  Elektrotherapie  99. 

Parapareseb.  Basedow'scher  Krankheit  136. 

Paraplegie  b.  Diabetes  241. 

Parasiten  im  Blute  120.  — -,  fibröse  Tuberkel  durch  d. 
Eier  solch,  vemrsachi  228. 

Parotitis,  epidemische,  Hodenatrophie  nach  solch., 
Nutzen  d.  Elektridtät  93. 

Pasteurisiren  d.  Milch  76. 

Pelades.  Alopecia. 

Pellagra,  in Gradisca-Görz  52.  — ,  Wesen,  Vorkommen 
u.  Ursachen  159. 

Pemphigus,  akuter  contagiöser  158. 

Penis,  Cavernitis  chronica  125.  — ,  Affektion  b.  tertiärer 
Syphilis  163.  —  S.  a.  Hypospadie. 

Pepsin,  giftige  Wirkung  23. 

Peptonurie  nach  Anwend.  d.  JToc/^^schen  Heilmittels 
237. 

Perforation  d.  Kindes  mit  d.  Basiotribe  254. 

Perikarditis,  eitrige  215. 

Perikardium,  Blutung  in  dass.  215.  — ,  Perforation 
eines  Aortenaneurysma  in  dass.  273.  — ,  Lymphosar- 
kom, vom  Mediastinum  ausgehend  249. 

Perimetritis,  Elektrotherapie  99. 

Peristaltik  d.  Darmes  244. 

Peritonäalflüssigkeit,  reichliche  Absonderung  b. 
akutem  Darmverschluss  68. 

Peritonaeum,  Krebs  165. 

Perityphlitis,  operative  Behandlung  67. 

Perlsucht,  Infektiosität  d.  Fleisches  an  solch,  leiden- 
der Rinder  78. 

Peronaeus  s.  Musculus. 

Perspiration,  insensible  d.  Haut  48. 

Pes  equino-varas  u.  valgus  187.  188. 

Petroleumäther,  Vergiftung  34. 

Pflanzen,  Heliotropismus  8. 

Pflaster  mit  Arsenik,  Tod  durch  d.  Anwendung  135. 

Phagocytose,  Bezieh,  zur  Immunität  14.  15.  — ,  Ver- 
halten d.  Leukocyton  b.  solch.  281. 
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Pharynx,  ReflexneüTosen  b.  Erkrankungen  dess.  51. 
—  S.  a.  Nasenrachenraum. 

Phosphorsänre  s.  Metaphosphorsäore. 

Phthisiss.  Lungentuberkulose. 

Pigment,  Bildung  26. 

Pilz  8.  Mykose;  ßoorpilz. 

Placenta,  Bau  ders.  6.  — ,  Gefösse  ders.  7.  — ,  manu- 
elle Entfernung  b.  Retention  61.  — ,  vorzeii  Lösung  b. 
Basedow'scher  Krankheit  167. 

Plattfuss,  Entstehung  110.'  — ,  Behandlung  188. 

Plenck'sche  Lösung,  Anwend.  b.  breiten  Condylo- 
men 55.  — ,  Vergiftung  durch  solche  56. 

Plethora,  hydrämische  282. 

Pleura,  Perforation  eines  Aortenaneurysma  durch  dies. 
273. 

Pleuritis,  primäre,  seröse,  Heaktion  nach  Anwendung 
d.  Koch' sehen  Heilmittels  30. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumothorax  b.  Magengeschwür  146. 

Polyneuritis,  d.  Beriberi  ähnliche  in  nördl. Gegenden 
141.  — ,  recurrirende  241. 

Polyurie,  periodische  153. 

Porro-Operation  wegen  üteruafibroms  59. 

Portio  vaginalis  uteri,  Krebs  166. 

Processus,  vermiformis,  Resektion  67.  —  S.  a.  Peri- 
typhlitis ;  Typhlitis. 

Proteins.  Bakterienproteine. 

Pseudodiphtherie  b.  Scharlach  20. 

Pseudoleukämie,  Diagnose  von  chron.  Miliartuber- 
kulose 50. 

Pseudoparalyse,  syphilitische  176. 

Pseudotetanus  40. 

Pseudotuberkulose,  Mikroorganismen  ders.  227. 
228. 

Psorospermose,  Paget'sche  Krankheit  als  solche  159. 
160.  — ,  Bezieh,  zu  Krebs  160. 

Psychiatrie,  Lehrbuch  ders.  (von  R.  v.Krafft-Ebing) 
102.  — ,  klin.  Vorlesungen  über  dieselbe  (von  Theodor 
Meymrt)  286. 

Psychiatrische  Seite  d.  Heilthätigkeit  Jesu  (von 
Friedr,  Nippold)  103. 

Psychologie,  physiologische,  Leitfaden  ders.  (von 
Th.  Ziehen)  284. 

Psychopathia  sexualis  (von  R.  v.  Krafft-Ebing)  102. 
— ,  neue  Forschungen  auf  d.  Gebiete  ders.  (von  R.  von 
Krafft-Ebing)  102. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Puerperalfieber,  Vorkommen  von  Bakterien  b.  solch. 
288.  — ,  verschied.  Arten  288. 

Puerperalneuritis  39. 

Pulmonalarteriö  s.  Lungenarterie. 

Pulmonalklappe,  ulceröse  Endokarditis  208.  — ,  an- 
geb.  Verkümmerung  211.  — ,  syphiüt  Erkrankung  211. 

Puls,  dens.  begleitende  elektr.  Schwankungen  d.  Herzens 
195.  — ,  willkürl.  Beschleunigung  196.  — ,  am  weichen 
Gaumen  b.  AorteninsufQcienz  211.  — ,  Verhalten  bei: 
Cheyne-Stokes'scher  Respiration  219.  Aneurysmen  276. 
277.  Klappenfehlem  277.  Greisen  277.  — ,  Apparat  zur 
Bestimmung  d.  Volumschwankungen  278.  —  S.  a. 
Arterienpuls ;  Pulsus ;  Venenpuls. 

Pulsationim  Gehirn,  Fehlen  bei  Schädelfrakturen  179. 

Pulscurve,  Einfl.  von  Medikamenten  auf  d.Form  276. 

Pulsus,  altemans  219.  — ,  bigeminus  219.  — ,  dicrotus 
275.  277.  — ,  differens  276.  — ,  intercidens  219. 

Pulswelle,  Beziehungen  zwischen  d.  Form  ders.  u.  d. 

Aortenklappenschluss  275. 
Pupille,  Reaktion  b.  verschied.  Thieren  115. 
Purpura,  b.  Kindern  176. 
Pyknometers.  CapiUarpyknometer. 
P  y  1 0  r  u  s ,  Bewegungen  dess.  46. 
Pyosalpinx,  Aetiologie  170. 
Pyoseptikämie,  vom  Verdauungstractus  ausgehend 

b.  Neugebomen  230. 

I^u  eck  Silber  s.  Hydrargyrumj  Oleum, 


Räuchern,    Einfl.  auf  d.  Infektiosität  d.  Fleisches 

perlsüchtiger  Rinder  78. 
Raynaud'sche  Krankheit  141. 
Reflexnourosen,  b.  Erkrankungen  d.  Nasenhöhle  u. 

d.  Rachens  51.  — ,  Bezieh,  zu  Cyanose  141. 
Regenbogenhaut  s.  Iris. 
Resektion,  temporäre  d. Schädels  178.  — ,  d.N.maxil- 

laris  sup.  u.  d.  Ganglion  sphenopalatinum  180. 
Resorcin,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  34. 
Respiration,  Gentrum  f.  solche  9.  — ,  Bewegungen  d. 

Kehlkopfe  b.  ders.  9.  — ,  Einfl.  d.  BauchfiUlung  auf 

dies.  10.  — ,  Verbrennung  b.  solch,  b.  Vögeln  11.  — , 

Cheyne-Stokes'sche,  Störung  d.  Pulsrhythmus  b.  solch. 

219.  — ,  Wirkung  d.  Zoc^*schen  Heilmittels  auf  dies. 

237.  — ,  Mechanismus  ders.  b.  Neugebomen  255.  — 

S.  a.  Dyspnoe ;  Inspiration. 
Respirationsmuskeln,  diphther.  Lähmung  175. 
Retina,  Ablösung,  Behandlung  72.  — ,  Embolie  d.  Cen- 

tralarterie  107.  — ,  Ermüdung  mit  homogenem  lichte, 

Tonändeningen  d.  Spektralfarben  durch  solche  192. 
Rheumatismus,  Bezieh,  zu  Ghorea  42. 
Rhinolithl56. 
Rhinosklerom,  Anwend.  d.  £oc^'schen  Heilmittels 

127. 
Rind,  Infektiosität  d.  Fleisches  b.  Perlsucht  78. 
Ringknorpel,  FnJctur  249. 
Rückenmark,  Affektion  b.  Wirbeltuberkulose  65.  — , 

amyotroph.  Latendsklerose  139.  — ,  Syphilis  140.  — 

S.  a.  Centralnervensystem ;  Spinal^gUen ;  Synngo- 

myehe. 
Rumpf,  diphther.  Lähmung  d.  Muskeln  an  dems.  175. 

Sadismus  103. 

Säugethiere,  Pupillonreaktion  b.  solch.  115. 

Säugling,  Berechnung  d.  Nahrungsmenge  f.  solch.  61. 
— ,  künstl.  Eraährang  61.62.63.  — ,  Urticaria  b.  solch. 
157.  — ,  Pemphigus  b.  solch.  158.  — ,  Indicanurie  176. 
— ,  plötzl.  Tod  176.  — ,  "Wirkung  d.  ÄbßÄ'schen  Heü- 
mittels  b.  solch.  236. 

S äu r e n ,  im  Blutserum,  Wirkung  auf  d.  Milzbrandbacil- 
lus  14.  — ,  organische,  Einwirkung  auf  d.  Umwandlung 
d.  Stärke  durch  Speichel  46. 

Salben,  Resorption  von  Arzneimitteln  aus  solch.  33. 

Salicylsäure,  Verwendung  zur  Conservirung  der 
Müch  76. 

Salipyrin,  Wirkung  u.  Anwendung  240. 

Salz  s.  Kochsalz. 

Salzsäure,  Sekretion  im  Magen  während  d.  Verdauung 
46.  — ,  Nachweis  im  Magensaft  146.  — ,  im  Magen- 
inhalt b.  Atrophia  infantum  175. 

Samenfäden,  fibrilläre  Struktur  d.  Geissein  11. 

Sanitätspolizei  s.  Müch. 

Sarkom,  d.  Harnblase  69.  — ,  d.  Herzens  219.  — , 
im  Mediastinum,  auf  Herz  u.  Perikardium  übergehend 
249.  —  S.  a.  Angiosarkom;  Lymphosarkom;  Melano- 
sarkom. 

Scarlatina,  Pseudodiphtherie  b.  solch.  20. 

Schädel,  temporäre  Resektion  178.  — ,  Verletzung  d. 
Basis,  sekundäre  Infektion  179.  — ,  Fraktur,  Fehlen  d. 
Gehimpulsation  179. 

Schädelnähte,  Verschluss  als  Zeichen  d.  Alters  8. 

Schanker-,  Excision  161. 

Scharlachdiphtherie  20. 

Schenkelhernie  s.  Cruralhemie. 

Schiene,  zur  Behandl.  d.  Oberschenkelfrakturon  ohne 
dauernde  BetÜage  71. 

Schilddrüse,  Bezieh,  zur  Hypophyse  26.  — ,  Einfl.  d. 
Exstirpation  auf  d.  Gaswechsel  b.  Katzen  116.  — ,  Be- 
zieh, zu  d.  weibl.  Genitalien  254. 

Schildknorpel,  Fraktur  249. 

Schlafmittel  s.  Hypnoticum. 

Schleimbeutel,  blennorrhoische  Entzündung,  Be- 
handlung 49. 

Schleimhaut,  eigenthüml.  Fasem  im  Epithel  114.  — 
S.  a.  Gebärmutter;  Magenschleimhaut 
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Schleimkolik  b.  Kindern  175. 

Schling akt,  Einfl.  auf  d.  Rhythmns  d.  Herzens  196. 

Schlüsselbein  s.  Clavicula. 

Schmerzempfindung,  verlangsamte  Leitung  142. 

Schreck  als  Urs.  von  Basedow'scher  Krankheit  136. 

Schüler,  Häufigkeit  d.  Kurzsichtigkeit  108. 

Schuhe,  rationelle  Form  1 10. 

Schulkurzsichtigkeit  u.  ihre  Bekämpfung  (von 
Schmidt'Rimpler)  108. 

Schultergelenk,  Luxation  186. 

Schussverletzungen,  über  d.  Indikationen  zu  ope- 
rativen Eingriffen  b.  d.  Behandlung  ders.  in  d.  1.  u. 
2.  Linie  (von  Victor  Wagner)  105. 

Schutzimpfungen,  SD.ürabisdhePaateur's,  d. experi- 
mentelle Basis  ders.  (von  Andreas  Högyes)  108. 

Schwamm  s.  Lufahschwamm. 

Schwangerschaft,  Operation  d.  Uteruskrebses  wäh- 
rend ders.  58.  — ,  ungestörter  Fortgang  nachMyomek- 
tomie  58.  — ,  Complikation  mit  Uterusgeschwülsten  58. 
59.  — ,  Hernia  uteri  während  ders.  59.  — ,  sept.  Myo- 
karditis während  ders.  152.  — ,  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit, Vorzeit.  Lösung  d.  Placenta  167.  — ,  b.  Mitral- 
stenose 210.  —  S.  a.  Extrauterinschwangerschaft 

Schwefel,  mit  Chinin,  Einblasung  gegen  Diphtherie  49. 
Schwefelarsen,  gelbes,  Umwandlung  d.  Arseniks  in 

d.  Leiche  in  solch.  80. 
Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung,  Amblyopie  264. 
Schwein,  Verdauung  von  Fleisch  b.  solch.  46. 
Schweineseuche,  amerikanische, Aetiologie 231 . 232. 
Schweisss.  Nachtschweisse. 
Schwemmsystem  von  München ,  d.  Verunreinigung 

d.  Isar  durch  dass.  (von  Max  v.  Pettenkofer)  111. 
Schwitzbäder  b.  Behandl.  d.  Bleichsucht  104. 
Scrophulose,  "Wirkung  d. ÄbcÄ'schen Heilmittels  129. 

— ,  Homhauterkrankungen  b.  solch.  221. 

Seeale  comutum  gegen  Purpura  b.  Kindern  176.  — , 
Einfl.  auf  d.Blutdnick  205.  — ,  Anwend.  b.  Herzkrank- 
heiten 205. 

Sectio  alta  s.  Steinschnitt  — ,  caesarea  s.  Kaiserschnitt 

Seereisen,  Nutzen  b.  Basedow'scher  Krankheit  136. 

Sehen,  indirektes,  Farbensinn  b.  solch.  115.  — ,  binocu- 
lares,  Nachbilder  u.  Farbenerscheinungon  b.  solch.  116. 

Sehnennähteand.  Klinik  Billroth  (von  F. Schüssler) 
105. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehorgan,  Kriegschirargie  dess.  (von  Kern)  107. 

Sehschärfe,  Abhängigkeit  von  d. Intensität  u. Wellen- 
länge im  Spektrum  192. 

Seitenwandbein  s.  Os. 

Sekretion,  Hemmung  u.  Beförderung  32. 

Sekundärnaht,  eine  schmerzlose  xl.  unblutige  (von 
V.  Nussbaum)  105. 

Senkgruben,  Desinfektion  mit  Kalk  74. 

Sensibilität,  Störung  b.  Ophthalmoplegie  37.  ^,  d. 
Gelenkenden  114.  — ,  d.  Harnröhre  115. 

Septikopyämie  s.  Pyoseptikämie. 

Septum  narium,  Verbiegung  156.  — ,  cordis,  Defekte  in 
solch.  267.  268.  269. 

Serums.  Blutserum. 

Shock  nach  Kehlkopfexstirpation  259. 

Silber  s.  Argentum. 

Sinus  d.  Gehirns,  Thrombose,  operative  Behandlung  179. 

Sitzen  mit  gekreuzten  Oberschenkeln,  mögl.  Folgen  114. 

Sklerose,  syphilitische  (Heilung  mittels  Elektricität) 
92.  (Impfungen  mit  d.  Exsudat)  161.  — ,  d.  Myokar- 
dium  213.  — ,  d.  Coronararterien  d.  Herzens  213.  — 
S.  a.  Lateralsklerose. 

Slcoliose,  d.  Lendenwirbelsäule ,  Bezieh,  zum  Sitzen 
mit  gekreuzten  Oberschenkeln  114.  — ,  Theorie  u.  Be- 
handlung 181. 

8  oda,  Verwendung  zur  Conservirung  d.  Milch  75. 

Solutio  Plenckii,  Anwend.  zur  lokalen  Behandlung 
breiter  Condylome  55.  — ,  Vergiftung  durch  solche  56. 

Sommerdiarrhöe  d. Kinder,  Indicanurie b. solch.  176. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  229.  Hft  3. 


Sonde,  Bowman'sche,  Einfahrung  von  Höllensteinlösung 
in  d.  Thränenschlauch  mit  ders.  191. 

S  0  0  r  p  i  1  z ,  Morphologie  119.—,  "Wirkung  d.  Iiy  ektionen 
mit  solch.  120. 

Spasmus,  glottidis  b.  Säuglingen,  plötzl.  Tod  176.  — 
S.  a.  Bronchospasmus;  Krampf! 

Spektralfarben,  Tonveränderungen  ders.  durch  Er- 
müdung d.  Netzhaut  mit  homogenem  lichte  192. 

Speichel,  Stärkeumwandl.  durch  dens.,  'Einü.  organ. 
Säuren  46. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatozoon,  übrüläre  Struktur  d.  Geissein  11. 

Sphygmograph,  neue  Form 275. 

Sphygmomanometer  205. 

S  p  i  n  a  1  g  a  n  g  1  i  e  n ,  patholog.  Bedeutung  39. 

Spiralen,  Berxhevmer' sohQ^  d.  Oberhaut  1 14. 

Spirillen,  Färbung  d.  Geissein  ders.  119. 

Spitzenstossd.  Herzens,  Entstehung  195. 

Spondylitis,  Lähmung  b.  solch.,  Operation  181. 

Sporenbildung  b.  Milzbrandbaoillus  19.  118. 

Sprache,  Störung  b.  Hysterie  40.  41. 

Spritze  f.  d.  Ii^ektion  d.  Koch' sehen  Heilmittels  131. 

Sputum,  Wirkung  d.  Koch'&cheii  Heilmittels  auf  die 
Tuberkelbacillen  in  solch.  237. 

Staar  s.  Katarakte. 

Stärke,  ümwandl.  durch  d.  Speichel,  Einwirkung  or- 
gan. Säuren  46. 

Stammbronchus,  angeb.  Divertikel  113. 

Staphylococcus  pyogenes  (aureus,  Wachsthums Ver- 
hältnisse in  keimfreiem  Hundeeiter)  21.  (verschiedene 
Hautkrankheiten  durch  solch,  verursacht)  251. 

Stechginster  s.  ülex. 

Steinbildung,  in  d.  Leber  124.  — ,  in  d.  Nase  156. 
— ,  im  Herzen  200. 

Steinschnitt,  hoher.  Blasennaht  b.  solch.  260. 

Sterilisation,  d.  Säuglingsnahrung,  Apparat  62.  — , 
d.  Wunden  258. 

Sternocleidomastoideus  s.  Musculus. 

Stickstoff,  Ausscheidung  im  Harnstoff,  Einfl.  d.  Nah- 
rung 117. 

Stiefel,  rationelle  Form  110. 

Stoffwechsel,  Einfl.  d.  Koch' aohen  Heilmittels  auf 
dens.  238. 

Stomachicum,  Orexin  151. 

Stomatitis  nach  Quecksilberinjektionen  54. 

Streptococcus,  pyogenes,  erysipelatis, Wachstliums- 
verhältnisse  in  keimfreiem  Hundeeiter  21.  — ,  im  In- 
halte einer  Pyosalpinx  170. 

Strophanthus  hispidus,  Anwend.  b.  Herzkrankheiten 
206. 

Struma  s.  Kropf. 

Student,  College  u.  Arzt  in  d.  verein.  Staaten  von  Nord- 
amerika (von  Johannes  Odontius)  112. 

Stuhlverstopfung,  Nutzen  d.  Elektricität  92. 100. 

Stummheit,  hysterische  40. 

Sturzgeburt  253. 

Subclavia  s.  Arteria. 

Sumpffieber  s.  Malaria. 

Suspension,  laterale  b.  BehandL  d.  Skoliose  181. 

Swine-plague231.  232. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphysis  ossium  pubis,  complicirte  Diastase  262. 

Synechienind.  Nasenhöhle,  Behandlung  156. 

Syphilis,  Behandl.  53.  54.  —.Neubildungen b.  solch., 
Nutzen  d.  Elektricität  92.  — ,  Heilung  d.  Sklerose  durch 
Elekbicität  92.  — ,  d.  Centralnervensystems  140.  — , 
Bakterien  b.  solch.  161.  — ,  ErblichkeitsverhältDisse 
161.  — ,  hereditaria  tarda  162.  — ,  b.  Kindern  162.  — , 
durch  Tättowirung  übertragen  162.  — ,  durch  Beizung 
wieder  hervorgerufen  162.  — ,  tertiäre  (Lymphdrüsen- 
schwellung) 162.  (Affektiond.  Penis)  163.  (Hämoglobin- 
gehalt d.  Blutes)  178.  — ,  Darmaffektion  163.  — ,  in  d. 
Heeren  verschied.  Länder  163.  — ,  Pseudoparalyse  b. 
solch.  176.  — ,  d.  Herzens  198.  — ,  Erkrankung  d.Pal- 
moniüklappe  an  solch.  211.  *-,  als  Urs.  von  Aorten« 
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anetirysmen  272.  — ,  in  d.  oberen  Luftwegen  250.  — 

S.  a.  Gesohwulst;  Schanker;  Sklerose. 
Syringomyelie,  Knochen-  u.  G«lenkkrankheiten  b. 

solch.  139. 
Systole,  d.  Herzens,  Mechanik  193. 

Tabes  dorsalis,  Ophthalmoplegie  mitSensibilitätstönin- 

gen  als  Vorläufer  37. 
Tachykardie  197.  198.  217.  218. 
Tättowiren,  Syphilis  durch  solch,  übertragen  162. 
Talus,  Exstirpation  (b.  tuberkulöser  Oelenkentzündung) 

106.  (wegen  Elumpfuss)  187. 
Tauben,  Diphtherie  ders.  20. 
Testikel,  Atrophie  nach  epidem.  Parotitis ,  Nutzen  d. 

Elektricität  93.  — ,  Krankheiten  dess.  106. 
Tetanie,  Formen  40.  — ,  elektr.  Erregbarkeit  b.  solch.  90. 
Tetanus,  Zustandekommen  d.  Immunität  gegen  solch.  1 5. 
Thiere,  Heliotropismus  b.  solch.  8.  — ,  neugebome, 

Entwicklung  d.  Himfunktionen  b.  solch.  225. 

Thomsen*sche  Krankheit,  elektr.  Reaktion  der 
Muskeln  89. 

Thorakopagus,  Doppelherz  b.  solch.  267. 

Thorax  s.  Bumpf. 

Thränenpunkte,  Atresie  durch  (Kontraktur  d.  Sphinc- 
ter72. 

Thränenschlauch,  Striktur,  Behandlung  191, 

Thränenträufeln,  b.  krampfartiger  Atiisie  d.  Thrä- 
nenpunkte 72. 

Thrombose,  d.  Art  poplitaea  142.  273.  — ,  d.  Him- 
sinus,  operative  Behandlung  179.  — ,  springende  d. 
Venen  274. 

Thrombus,  d.  Vagina  253.  s.  a.  Kugelthrombus. 

Thymusdrüse,  Nucleinsäuren  in  ders.  5. 

Tibia,  Fraktur  b.  d.  Geburt  174. 

Tobsucht  s.  Mania. 

Tod,  plötzlicher  (Ekchymosen  im Endokardium  d.  linken 
Herzens  nach  solch.)  80.  (im  Säuglingsalter)  176.  (in 
Folge  von  Syphilis  d.  Herzeus)  198.  (in  Folge  von  Ver- 
schlu&s  d.  Coronararterien  d.  Herzens)  214.  (Beziehung 
zu  d.  Herzganglien)  216. 

Todesanzeige:  Edmund  Sehurig  224. 

Toxine,  Bezieh,  d.  Kreatins  zur  Bildung  ders.  17. 

Trachea,  Syphilis  249.  250.  -~,  Perforation  einer  ver- 
kästen Bronchialdrüse  in  dieselbe  249. 

Tracheotomie,  Ausstossung  einer  Diphtheriemembran 

aus  d.  Wunde  nach  solch.  249. 
Trachom,  Behandlung  263. 
Traite  des  maladies  du  testicole  et  de  ses  annexes  (par 

Gh.  Monod  et  0.  Terrülon)  106. 
Tremor,  b.  Hysterie  38.  — ,  d.  Augenlider  b. Basedow'*- 

scher  Krankheit  137. 
Trepanation,  osteoplastische  178. 
Trichophyton,  Impfung  auf  d.  Menschen  251. 
Tricuspidalklappe  s.  Valvula. 
Tricuspidalostium,  Stenose  b.  Mitralstenose  211. 
Trigeminus  s.  Nervus. 
Tropenklima,  Einfl.  auf  die  Zusammensetzung  des 

Blutes  280. 
Tuba  Fallopiae,  Elektrotherapie  d.  Krankheiten  99. 

— ,  Schwangerschaft  in  ders.  168.  169.  170.  — ,  Zer- 

reissung  b.  Schwangerschaft  in  ders.  170.  —  S.  a. 

Hämato-,  Hydro-,  Pyosalpinr. 

Tuberkel,  fibröse,  durch  Parasiteneier  verursacht  228. 
Tuberkelbacillen,  Wirkung  d.  Pasteurisirens  auf 


solche  77. 


Einfl.  d.  Koch* sohen  Heilmittels  auf 


solche  129.  237.  238.  — ,  Wirkung  d.  reinen  sterilen 

Culturen  235. 
Tuberkulose,  Koek's  Heilmittel  gegen  dies.  28.  129. 

130.  223.  236.  flg.  288.   — ,  b.  Kindern,  Indicanurie  b. 

solch.  176.  — ,  lokale,  Hämoglobingehalt  d.  Blutes  178. 

— ,  spontane  b.  Hunde  229.  — ,  u.  Gardnom  in  dems. 

Organe  230.  — ,  d.  Kiefergelenks,  Behandl.  mit  Koch's 

Heilmittel 248.  —  S. a. Drüsen ;  Endokarditis;  Gelenke; 
.  Gelenkentzündung;    Gelenkkrankheiten;    Harnblase j 


Harnröhre ;  Larynx ;  Lungentuberculose ;  Miliartuber- 
kulose; Osteitis;  Pseudotuberkulose;  Zahnfleisch; Zoo- 
gloea-Tuberkulose. 

Typhlitis,  Chirurg.  Behandlung  66.  — ,  Endokarditis 
b.  solch.  208. 

Typhus  abdominalis  (Daimperforation,  Operation)  67. 
(Affektion  d.  Magens  b.  solch.)  148. 

Typhusbacillus,  Wirkung  d.  Blutes  auf  dens.  13. 

IJloeration  s.  Geschwür. 

Ülex  Europaeus,  therapeut.  Anwendung  134. 

Ümbilicus  s.  Nabelring. 

Unterbindung  s.  Li^tur. 

Unterleib,  Einfl.  d.  Füllung  auf  Oirkulation  u.  Rospi- 
ration 10.  — ,  Cystengeschwülste,  diagnost.  Punktion 
185. 

Unterschenkel,  Fraktur  b.  d. Geburt  entstanden  174. 

Untersuchung,  hygieinische,  Anleitung  zur  Ausfah- 
rung solch.  287. 

Urämie,  Nutzen  d.  subcutanen  Injektion  von  Kochsalz- 
lösung 48. 

Urethan,  Wirkung  auf  d.  Körpertemperatur  32. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Urethrotomia  externa,  Befestigung  d. Katheters  nach 
ders.  261. 

Urticaria,  pigmentosa  157.  — ,  b.  Säuglingen  u.  KiD- 
dem  157. 

Uterus  s.  Gebärmutter. 

Vaderoecum,  gerichtsärztliches,  zum  praktischen  Ge- 
brauche b.  Obduktionen  (von  v.  Kobykckt)  111. 

Vagina,  Contraktionen  ders.  8.  — ,  Epithel  u.  Drüsen 
ders.  113.  — ,  Exstirpation  d.  Uterus  von  ders.  aus  167. 
— ,  Thrombus  in  ders.  253. 

Vaginismus,  Elektrotherapie  100. 

Vagus  s.  Herzvagus;  Lungenvagi;  Nervus. 

Valvula,  tricuspidalis  (Insufflcienz,  Cruraldoppelton  b. 
solch.)  204.  (Endokarditis  an  solch.)  208.  —  S.a. Herz- 
klappen. 

Vaselin,  Besoiption  von  Arzneimitteln  aus  solch.  33. 

Vena,  cava,  Emfl.  d.  Vorhofscontraktion  auf  d.  Blut- 
strom in  ders.  194.  — ,  jugularis  (Einfl.  d.  Vorhofecon- 
traktion  auf  d.  Blutstrom  in  ders.)  194.  (externa,  sack- 
artige ErweiteruDg)  274. 

Venaesektion,b.  Behandlung  d.  Bleichsucht  104. 

Venen,  angeb.  sackförm.  Erweiterung  274.  — ,  sprin- 
gende Thrombose  274.  — ,  Eigenschaften  d.  Blutes  in 
solch,  in  verschied.  Bezirken  280. 

Venenpuls,  centripetaler,  278. 

Ventrikel  s.  Herz. 

Verband,  trockner  aseptischer  258. 

Verbrennung,  respiratorische  b.  Vögeln  11.  — ,  Tod 
durch  solche  125. 

Verdauung,  Salzsäuresekretion  im  Magen  während 
ders.  46.  — ,  Wirkung  d.  Alkohols  auf  dies.  151.  — , 
Wirkung  dos  Kreosots  151.  — ,  Loukocytose  während 
ders.  151.  — ,  b.  Atrophia  infantum  175. 

Verdauungsorgane,  Diätetik  b.  Erkrankungen  ders. 
150.  — ,  Bezieh,  d.  AJffektionen  zu  funktiondien  Stö- 
ruDgen  d.  Herzens  216.  217.  — ,  Pyoseptikämie  von 
solch,  aus  b.  Neugebomen  230. 

Vergiftung  s.Blei;  Carbolsäure;  Hydrargsrrum ;  Jodis- 
mus; Kalium;  Morphium ;  Petroleumäther ;  Schwefel- 
kohlenstoff. 

Verletzung  s.  Auge ;  Neuralgia ;  Neurose ;  Schädel. 

Vernix  caseosa,  Lanolingehalt  34. 

Verstopfung  s.  Stuhlverstopfung. 

Verweilkatheter,  Befestiguug  in  d.  Harnröhre  260. 
261. 

Vierhügel  s.  Oorpora. 

Virga  aurea  als  Diureticum  b.  kardialem  Hydrops  200. 

Virus  d.  Diphtherie;  Wirkungsweise  48. 

Vögel,  respirator.  Verbrennung  b.  solch.  11.  —,  Pupil- 
lenreaktion b.  solch.  115. 
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Yollmilcli,  Pasteurisiren  78. 

Vorderarm,  Fraktur,  Behaadlung  mittels  Federexten- 

sioQ  186. 
Yorhof  B.  Herz. 
YorleBungen,  klinische,  über  Psychiatrie,  aufwissen- 

sohaftl.  Qrrmdlage  (von  Theodor  Meynert)  286. 


achsthum,  gehemmtes  243. 

'Wachsthumsschmerz,  Bezieh,  zu  Herzkrankheit 
198. 

"Wärme,  Entziehung  durch  Einverleibung  yon  kaltem 
Wasser  47. 

Wärmestich  b.  Kaninchen  31. 

"Wanderniere,  period.  Polyurie  b.  solch.  153.  — , 
Tachykardie  b.  solch.  218. 

"W  a  r  z  e  n  im  Gesicht,  Behandlung  156. 

"Wasser,  Wärmeentziehung  durch  Emverleibune  von 
kaltem  47.  — ,  Methoden  d.  Zufuhr  solch,  in  Krank- 
heiten 47.  — ,  Desinfektion  mittels  Wasserstoffsuper- 
oxyd 74. 

"Wasserleitung,  Verwendung  d.  Bleies  b.  solch.  79. 
—  8.  a.  Hochquellenleitung. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Desinfektion  von  Wasser 
mit  solch.  74. 

"Wechsel fi eher,  Ausscheidung  gütiger  Bubstanzen 
durch  d.  Harn  b.  solch.  17.  — ,  Störungen  d.  Herz- 
thätigkeit  b.  solch.  199. 

"Wendung,  durch  äussere  Handgriffe  60. 

"Wien  s.  Bericht 


Wirbel,  Tuberkulose  65.  —  S.  a.  Halswirbel;  Spon- 
dylitis. 

Wirbelsäule,  Verkrümmungen  (b.  Verstopfung  d. 
Nasenhöhle)  156.  181.  (Theorie  u.  Behandlung)  18L 
—  S.  a.  Lendenwirbelsäule. 

Wochenbett,  Neuritis  während  dess.  39. 

W  u  n  d  e  n  8.  Höhlenwunden. 

Wundbehandlung,  permanente  antisepi  Irrigation 

257.  — ,  Sterilisirung  b.  solch.  258. 
Wuthkrankheit,  Pasteur's  Schutzimpfungen  108. 

Xanthinbasen,  Vorkommen  in  Blut  u.  Abscesseiter 
283. 

Sahnfleisch,  tuberkul. Ulceration,  Anwend.  d. Koch*'* 
sehen  Heilmittels  30. 

Zahnune  s.  Dentition. 

Zellen,  direkte  Theilun^  6.  — ,  d.  Magendrüsen,  Funk- 
tion 47.  —  S.  a.  Baktenenzelle ',  DeciduazeUen;  Herz- 
fehlerzellen. 

Zink  s.  Chlorzink. 

Zitterlähmung,  Fälle  139. 

Zittern  b.  Hysterie  38.  — ,  d.  Augenlider  b.  Basedow'- 
scher  Krankheit  137. 

Zoogloea-Tuberkulose,  Mikroorganismen  b.  solch. 

227.  228. 
Zungenpapillen,  Geschmacksfunktion  225. 
Zwerchfell  s.  Diaphragma. 
Zwillingssturzgeburt  253. 
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Der  10.  Congress  fUr  innere  Mediein  findet  vom  6.— 9.  April  1891  zn  Wiesbaden 

statt.     Den  Vorsitz  übernimmt  Herr  Leyden  (Berlin). 

Folgende  Hanptthemata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Montag,  6.  April:  Die  Oallensteinkrankheiten.  Referenten:  Herr  Naunyn  (Strassbnrg)  und 
Herr  Fürbringer  (Berlin). 

Dienstag,  7.  April:  Das  Koch'sche  Heilverfahren  bei  Lungentaberkulose  und  anderen 
inneren  tuberkulösen  Erkrankungen. 

Mittwoch,  8.  April:  Angina  pectoris.  Beferenten:  Herr  A.  Fränkel  (Berlin)  and  Herr 
O.  Vierordt  (Heidelberg). 

Ausserdem  sind  folgende  Vorträge  bereits  angemeldet:  Herr  Kahler  (Wien):  Ueber  ifäer- 
mitbirende  Albuminurie,  —  Herr  Mosler  (Greifswald):  Ueber  Behandlung  der  Leukämie,  — 
Herr  Th.  Schott  (Nauheim):  lieber  Differentialdiagnostik  der  Pericardialexsudate  und  der 
Herzdilatation.  —  Herr  Knoll  (Prag):  1)  Zur  Lehre  von  den  Kreislauf sUirungen.  2)  Zur  Lehre 
von  den  krankhaften  Veränderungen  der  quergestreiften  Musculatur.  —  Herr  B rieger  (Berlin): 
lieber  chemische  Vorgänge  bei  InfedionskranJüieiten.  —  Herr  Rosenstein  (Leiden):  C/e6«r  die 
Diagnose  der  hypertrophischen  Lebercirrhose.  —  Herr  Quincke  (Kiel) :  lieber  Hydrocephalus.  — 
Herr  Eichhorst  (Zürich):  Wahmehmungen  über  den  Patellarsehnenreflex  bei  Tabes  dorsalis.  — 
Herr  Edlefsen  (Kiel):  1)  Zur  Frage  der  Entstehung  des  vesiculären  Athmungsgeräusches.  2)  Zur 
Statistik  der  Varicellen^  mit  Rücksicht  auf  die  neuerdings  wieder  behauptete  Zugehörigkeit  derselben 
zur  Variola.  —  Herr  Külz  (Marburg):  Thema  vorbehalten.  — Herr  Tappeiner  (München): 
Ueber  die  diuretische  Wirkung  der  PJienylmethylpyrazolcarbonsäure.  —  Herr  G.  Klemperer 
(Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Leo  (Bonn):  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Friedl&nder 
(Leipzig) :  1)  Ueber  die  Methode  der  j^mathemcUischen  Diagnostik^  des  acuten  OeUnkrhewnatismus 
und  aller  sonstigen  Gestaltungsformen  des  RJieumatismus  centralis.  2)  Zur  Aetiologie  des  morbus 
Brightii.  —  Herr  Leubnscher  (Jena):  Klinische  Untersuchungen  über  die  Säureabscheidung  bei 
Geistes-  und  Nervenkrankheiten.  —  Herr  Lenhartz  (Leipzig):  Thema  vorbehalten.  —  Herr 
Schmaltz  (Dresden):  Die  Untersuchung  des  spedf.  Gewichts  des  menschlichen  Blutes  und  das 
Verhalten  desselben  bei  anämischen  Zuständen.  —  Herr  Mordhorst  (Wiesbaden):  Zur  Diagnose 
und  Behandlung  der  Gicht. 

Bfit  dem  Congresse  ist  eine  Ansstellnng  neuerer  firztlicber  Apparate,  Instrumente,  Präparaten,  s.  w. 
verbunden.  Anmeldnngen  für  dieselbe  sind  an  den  SecretSr  des  Congresses,  Herrn  Dr.  Emil  Pfeiffer^ 
Wiesbaden,  Friedrichstrasse,  sn  richten. 


Leipzig,  Walter  Wigand's  Biichdinickerei. 
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A.    AnszOg^e. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und 


1.  Ueber  die  n&ohsteEinwirkuDg  gespann- 
ter Wasserdämpfe  auf  Proteine  und  über  eine 
Gmppe  eigenthümlicher  Eiweisskörper  and 
Albnmosen;  von  Dr.  R  Neumeister.  (Zeit- 
Bcbr.  f.  BioL  XXVI.  1.  p.  57.  1889.) 

Aus  ausgekochtem  Fibrin,  aber  anscheinend 
auch  aus  allen  genuinen  Eiweisskörpem,  aus  den 
Sjntoninen  und  Albuminaten  kann  man  durch 
überhitzten  Wasserdampf  (1  Stunde  bei  160<^)  ohne 
Zusatz  von  Säuren  unter  Abspaltung  reichlicher 
Mengen  von  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak 
als  Hauptprodukt  der  Einwirkung  ausser  etwas 
Pepton  1,  bez.  2  eigenthümliche  EiweisskOrper 
gewinnen,  die  N.  mit  Rücksicht  auf  ihre  Ent- 
stehung „AimidaWumin^^  und  „Atmidalbumase^^ 
nennt  (von  ^  dt  füg  —  Dampf). 

Produkte  tieferer  Eiweisszersetzung,  wie  Tyro- 
sin,  Leucin  oder  der  die  Bromreaktion  gebende 
Körper,  konnten  in  keinem  Falle  nachgewiesen 
werden. 

Atmidalbumin  und  Atmidalbumose  coaguliren 
beide  nicht  beim  Kochen.  Das  Atmidalbumin  wird 
sehr  reichlich,  aber  nicht  ganz  vollkommen  aus 
seiner  Lösung  durch  Sättigung  mit  Steinsalz  aus- 
geschieden, die  vollständige  Abscheidung  wird 
durch  Zusatz  von  wenig  Säure  bewerkstelligt; 
durch  weiteren  Säurezusatz,  bis  nichts  mehr  aus- 
fallt, wird  die  Atmidalbumose  gefällt ;  nach  weite- 
rer Reinigung  erhielt  N.  beide  Körper  als  rein 
weisse  Pulver. 

Besonders  charakterisirt  ist  die  Atmidalbumose 
gleich  ihrer  Muttersubstanz,  dem  Atmidalbumin, 
durch  ihre  Fällbarkeit  aus  wässerigen  Lösungen 
mittels  verdünnter  Säuren  und  ihre  Wiederauf- 
lösung im  Ueberschuss  dieser  Säuren. 

Die  Mementaranaljse  ergab  für  Atmidalbumin 
48.580/p  C,   7.620/q  H,  U.43«/o  N,  0.39%  S, 


28.98Vo  0 ;  Atmidalbumose  48,40o/o  C,  7.55o/o  H, 
13.580/o  N,  0.370/0  S,  30.10/^  0.  (Beide  auf 
aschefreie  Substanz  berechnet) 

Die  beiden  durch  den  überhitzten  Wasserdampf 
erzeugten  Substanzen  waren  sowohl  gegen  Pepsin-, 
wie  gegen  Trypsinverdauung  aussergewöhnlich 
resistent.  Nicht  minder  widerstandsfähig,  als  gegen 
die  digestiven  Processe  zeigten  sich  die  beiden 
Körper  auch  gegen  Fäulnissbakterien.  Um  Deutero- 
albumosen  und  Peptone  aus  ihnen  zu  erhalten, 
musste  man  2  Stunden  lang  mit  3proc.  Schwefel- 
säure zum  Sieden  erhitzen.  Nach  der  Injektion 
in  die  Blutbahn  erschienen  beide  Körper  beim 
Hunde  wieder  unverändert  im  Harn. 

Durchaus  identisch  mit  der  Wirkung  der  über- 
hitzten Wasserdämpfe  ist  die  Wirkung  des  Papayo- 
tin,  des  proteolytischen  Fermentes  der  Carica 
Papaya,  auf  Eiweisskörper.  Das  Anttveüer^aohe 
Peptonpräparat  ist  mittels  Papayotin  gewonnen. 
Es  wäre  übrigens  verfehlt,  die  Schwerverdaulich- 
keit (d.  h.  die  weitere  Umbildungsfähigkeit  durch 
dieVerdauungsenzyme  zu  Peptonen)  einer  Protein- 
substanz, die  im  Uebrigen  ganz  leicht  löslich  ist, 
als  gleichbedeutend  mit  einem  mangelhaften  Nähr- 
werth  derselben  zu  betrachten,  denn  Munk  hat 
für  das  Anttveüdr^Bohe  Peptonpräparat  am  Hund 
durch  Stoffwechselversuche  festgestellt,  dass  100  g 
des  Präparates  dasselbe  leisten,  wie  350  g  mageren 
Rindfleisches.  Eiweisskörper  vermögen  resorbirt 
zu  werden,  auch  ohne  verdaut  zu  werden,  wenn 
sie  nur  in  den  Darmsäften  sich  lösen  können. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

2.  Ueber  das  beim  tiefen  Zerfiill  der  Ei- 
weisskörper entstehende  Froteinoohromogen, 
den  die  Bromreaktion  gebenden  Körper;  von 

E.  Stadelmann.    (Ztschr.  f.  Biol.  XXVI.   4. 
p.  491.  1889.) 


I.   Medicinische  Physü,  Chemie  und  Botanik. 


Unter  den  Produkten  der  Verdauung  des  El- 
weisses  durch  Trypsin,  das  proteolytische  Ferment 
des  Pankreas,  femer  bei  derFäulniss  desEiweisses, 
dagegen  nicht  bei  der  Pepsinverdauung  entsteht 
ein  Körper,  dessen  Anwesenheit  bei  Zusatz  von 
Bromwasser  sich  durch  eine  schöne  roth-violette 
Farbe  kundgiebt;  eventuell  bewirkt  Bromzusatz 
sogar  einen  ebenso  gefärbten  Niederschlag.  Die 
ursprünglich  im  Yerdauungsgemisch  enthaltene 
Substanz  ist  das  „Proteinochromogen"  Stadel- 
mann's;  seine  Brom-  oder  Chlorverbindung  nennt 
St.  „Proteinochrom". 

S  t.  beschreibt  ausführlich  die  Reaktionen,  die 
Löslichkeitsverhältnisse  und  das  Spektralverhalten 
der  in  Aether  löslichen  und  darin  nicht  löslichen 
Antheile  des  Proteinochrom. 

In  den  Analysen  des  Proteinochrom  (Bromver- 
bindung) fällt  vor  Allem  in  der  aschefreien  Sub- 
stanz die  ausserordentlich  grosse  Menge  von  Schwe- 
fel auf,  was  S  t  darauf  zurückführt,  dass  das  Pro- 
teinochromogen  bei  dem  Zerfall  des  Pepton  in 
Leucin  und  Tyrosin  allen  Schwefel  aufnimmt. 
Die  Bromverbindung  hatte  die  Zusammensetzung 
N  —  10.99«/o;  Br.  —  19.950/o;  S  —  3.770/o; 
C  —  49.OV0;  H  =-  5.280/0;  0  —  11.010/0;  für 
das  Proteinodiromogen  selbst  berechnet  S  t.  C  6 1 .02 ; 
H  6.89;  N.  13.68;  S  4.69;  0  13.71%. 

Entgegen  Erukenberg,  welcher  das  Pro- 
teinochromogen  fOr  einen  Verwandten  der  Indigo- 
gruppe hielt,  rechnet  St  es  der  Eiweissgruppe  zu. 

Uebiigens  entstehen  bei  dem  Ausfällen  des 
Proteinochromogen  mit  Brom  mehrere  Bromver- 
bindungen, die  sich  ausser  durch  ihre  elementare 
Zusammensetzung  schon  durch  ihre  Farbe  unter- 
scheiden, und  zwar  enthält  das  Präparat,  je  brauner 
es  ist,  um  so  weniger  Brom,  und  je  röther  es  ist, 
um  so  mehr.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

3.  Die  quantitative  Bestimmung  der  Harn- 
säure im  menschlichen  Urin;  von  Dr.  W.  Ga- 
rn er  er.   (Ztschr.  f.BioL  XXVn.  1.  p.l53.  1890.) 

I.  Verfahren,  um  den  Verlust  an  Hanisäare,  welcher 
nach  allen  Autoren  unvermeidlich  ist,  wenn  man  die 
Silbermethode  auf  Lösungen  von  reiner  Harnsäure  an- 
wendet, auszumerzen.  C.  bedient  sich  eines  FiJtenfilters 
von  Schleieher  und  SehüU^  mit  welchem  er  fast  aus- 
nahmslos ein  Zurückhalten  des  Silbemiederschlages  beim 
Auswaschen  bewirkte. 

n.  Der  aus  üiin  erzeugte  Silbemiederschlag  enthält 
nicht  nur  Harnsäure,  sondern  auch  andere  stickstoffhal- 
tige Stoffe  (namentlich  Xanthinkörper) ,  und  zwar  sind 
nach  Hermann  und  Czapek  7.8^«,  bez.  10>/o  des 
Silbers  an  diese  gebunden.  Um  das  Verhäliniss  zu  prü- 
fen, machte  C.  versuche  naoh  der  Stickstoffoiethode  und 
nach  Ludwig.  Arbeitete  er  naoh  Letzterem,  so  fand 
er  es  nithsani,  stets  mit  verdünnten  Urinen  zu  operiren, 
wodurch  es  ermöglicht  war,  geringere  Mengen  der  zur 
Erzeugung  und  Zersetzung  des  Silbemiederschlages 
ndtiUgaä  Lösongen  zu  verwenden.  Indessen  erwies  sich 
dasVerfotiXeiLaJ^  zu  umständlich,  weshalb  er  ein  eigenes, 
bequemeres  angiebt,  nach  welchem  er  eine  ähnliche  Zahl, 
nämlich  10.9%,  ei^ielt.  Auf  Orund  seiner  Analysen 
steUier  STab^eb  auf,  in  Nr.  I:  „  100  ccm  Urin  enthalten 
Hü fner- Harnstoff,  Harnsäure  a,  aus  Silberstickstoff 


berechnet,  Harnsäure  b,  aus  Harnsäure  berechnet,  Diffe- 
renz zwischen  a  undb,  Prooentdifferenz  zwischen  a  und  b, 
a  ^  100  gesetzt^,  endlich  in  letzter  Rubrik:  „Auf  100  ccm 
H  ü  f  n  e  r  -  Harnstoff  kommen  a-Hamsäure,  b-HamBäure*^. 

In  Tabelle  U:  „Harnstoff  nach  Huf n er,  a-Ham- 
säure,  b-Hamsäure,  b-Hamsäure  gefunden  nach  Lud- 
wig, berechnet  aus  a-Hamsäure,  Differenz  zwischen  ge- 
funden und  berechnet,  gefunden  ^^  100,  endhch  auf  100 
H  ü  f  n  e  r  -  Harnstoff  kommt  b-Hamsäure.  Es  lässt  sich 
aus  einer  Bestimmung  des  Silberstickstoffo  derHunsäure- 
gehalt  des  betreffenden  Drins  berechnen,  wie  dies  in 
Tabelle  n  geschehen  ist 

in.  Hiysiologische  Besultate :  Das  Verhältniss  von 
Hamstoff  zu  a-Hamsäure  fand  C.  wie  100 : 3.1  und  100 
Gesammtstickstoff  zu  1.93  Silberstickstoff  (bei  Gesunden 
aus  24stündigerDrinmenge).  Wenn  er  selbst  ungewöhn- 
lich viel  Wein  und  Bier  trank,  änderte  sich  das  normale 
Verhältniss  zwischen  Hamstoff  und  Harnsäure  nicht; 
eine  Aenderung  trat  ein,  als  er  zu  ungewöhnHcher  Zeit 
reioUich  ass,  nämhch  100  Harnstoff  zu  4.1  Silberstick- 
stoff, bez.  ICk)  Gesammtstickstoff  zu  2.6  Silberstickstoff 
in  24stündiger  ürinmenge.  AehnUch  bei  gewöhnhcher 
Lebensweise  direkt  nach  der  Hauptmahlzeit :  100  Harn- 
stoff zu  4.2  Silberstickstoff.  Femer  Tagesurin  von  Säug- 
lingen: 100  Hü fner- Hamstoff  zu  5.1  Silberstickstoff 
und  100  Gesammtstickstoff  zu  84.8  Hü  fner -Hamstoff 
zu  3.1  Silbersticksioff. 

Bei  3  Gichtkranken  an  7  Versuchstagen  100  Ge- 
sammtstickstoff zu  2.1  Silberstickstoff,  bei  weiteren  3  Gicht- 
kranken in  12  Tagen  100  Hüfner-Hamstoff  zu  3.3  aus 
SUberstickstoff  berechneter  Harnsäure.  Zwei  andere 
Mänaer  (nicht  gichtkrank)  hatten  bei  derselben  Diät 
100  Gesammtstickstoff  zu  1.6  Silberstickstoff  und  100 
H  ü  f  n  e  r  -  Hamstoff  zu  2.45  a-Hamsäuie. 

Diese  Versuche  stimmen  mit  den  Resultaten 
Schultzens  (Arch.  tPhysiol.  XLV. 9. p. 389. 1889),  der 
nach  F  0  k  k  e  r  arbeitete,  überein. 

In  einem  Nachtrage  giebtC.  eine  Tabelle  von  3  fieber- 
haft erkrankten  Patienten,  bei  denen  die  Urine  unter- 
sucht wurden,  und  zwar:  „Ürinmenge,  Gesammtstick- 
stoff, Hüfn  er -Stickstoff,  Hüfner-Hamstoff,  a-Ham- 
säure, b-Hamsäure,  Verhältnisszahlen :  auf  100  Gesanunt- 
stickstoff  kommt  Hü  fner- Stickstoff,  Stickstoff  der 
b-Hamsäure,  femer :  auf  100  H  ü  f  n  e  r  -  Harnstoff  kommt 
a-Hamsäure,  b-Hamsäure,  Differenz  zwischen  a-Hafn- 
säure  und  b-Hamsäure,  a-Hamsäure  =s  100  gesetzt*^. 
Das  auffallende  Verhältniss  zwischen  a-Hamsäure  und 
b-Hamsäure,  d.  h.  die  relativ  grosse  Menge  der  Xanthin- 
körper, hält  C.  für  eine  Eigenthünüiohkeit  des  Fiebers. 

H.  Schlesinger  (Frankfort  a.  M.). 

4.  Ein  neues  Verfiihren  bot  qoantltatiYen 
Bestimmnng  des  Acetons  im  Harn;  von  Dr. 
Z.  Dmochowski  in  Warschau,  (paz.  lek.  X. 
37.  38.  1890.) 

Bei  einem  Diabetiker  wurde  der  Harn  aof 
Aceton  untersucht.  Bei  den  Untersuchungen  im. 
Laufe  von  52  Tagen  zeigte  sich,  dass  die  an  dem 
Fat  beobachteten  Erscheinungen  in  gar  keinem 
Zusammenhange  mit  der  Menge  des  Aceton  stan* 
den,  dass  ferner  die  Ergebnisse  der  qualitativen 
und  der  quantitativenAnalysen  nicht  mit  einander 
übereinstimmten.  Deshalb  kam  D.  auf  die  Idee, 
ob  bei  quantitativer  Analyse  vielleicht  noch  andere 
im  Harn  enthaltene  Körper  mit  dngesohloasen 
wären.  Denn  die  Seaktion  auf  Aceton  ist  fOr  letz- 
teres gar  nicht  charakteristisch ;  vielmehr  entsteht 
sie  bei  verschiedenen  Körpern  der  Methylgruppe. 
D.  stimmt  mit  Le  Nobel  darin  überein,  dass 
neben  Aceton  noch  verschiedene  Alkohole  im  dia- 
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betischen  Harn  vorkommen,  sowie  Aldehyde  und 
andere  Verbindungen,  die  bei  Zersetzung  des 
Zuckers  entstehen. 

D.  bemühte  sich  also,  eine  Methode  auszu- 
arbeiten, welche  jene  Körper  ausschliessen  und 
nur  Aceton  quantitativ  genau  bezeichnen  möchte. 

Als  Ausgangspunkt  diente  Qunning's  Me- 
thode. 

Wenn  man  zu  einer  alkoholischen  Lösung  von  Jod 
Ammoniak  zusetzt,  so  erhält  man  einen  schwarzen  Nie- 
derschlag von  Jodstickstoff,  welcher  in  Gegenwart  von 
Aceton  m  Jodoform  übergeht.  Alkohole  geben  unter 
diesen  Umständen  kein  Jodoform.  D.'s  Modifikation  be- 
steht also  darin,  dass  vor  dem  Zusatz  von  Aoeton,  Alko- 
hol oder  Aldehyd  der  gebildete  Jodstickstoff  durch  Zu- 
satz von  Ammoniak  zur  Jo<i|jodkaliumlösung  mittels  Sal- 
petersäure zersetzt  wird,  wobei  jedoch  die  alkalische 
Reaktion  der  Flüssigkeit  erhalten  werden  muss.  Wenn 
man  zu  einer  so  vorbereiteten  Flüssigkeit  ein  Hamfiltrat 
hinzufugt  und  dabei  Jodoform  erhalt,  so  hat  man  es 
höchstwahrscheinlich  mit  Aceton  zu  thun.  Als  qualita- 
tive Probe  hat  diese  Methode  keine  Bedeutung,  daFarben- 
jvoben  dem  Zweck  besser  entsprechoi ;  nur  zu  quantita- 
tiven Bestimmungen  ei^et  sie  sich  ^t. 

D.'s  Methode  ist  folgende :  In  em  Gefass  bringt  man 
eine  bestimmte  Menge  von  Jo^odkaliumlösung,  dann 
Ammoniak,  Salpetersäure  und  HamdestiUat.  Nach  einigen 
Minuten  Inldet  sich  Jodoform,  wenn  im  Destillat  Aceton 
vorhanden  ist  Diese  Flüssigkeit  filtrirt  man  und  be- 
stimmt im  Fütrat  die  Men^e  von  Jod,  welche  mit  Aceton 
in  Form  von  Jodoform  mcht  gebunden  wurde.  Indem 
man  weiss,  wie  viel  Jod  verwendet  war  und  wie  viel 
nach  Sohluss  der  Beaktion  nachgewiesen  wurde,  kann 
man  aus  dem  unterschiede  die  Menge  von  Jod  berech- 
nen, welche  durch  Aceton  gebunden  wurde.  Weiter,  da 
3  Iheilchen  Jod  sich  mit  einem  Theilchen  Aceton  binden, 
um  ein  Theilchen  Jodoform  zu  bilden,  so  berechnet  man 
die  Acetonmenge,  welche  im  Destillat  sich  befindet 

V.  J  a  k  s  c  h  unterscheidet  bekanntlich  eine  phy- 
siologische und  eine  pathologische  Acetonurie; 
nach  seiner  Ansicht  soll  es  möglich  sein,  auch  im 
normaleu  Harn  Aceton  nach  Lieben's  Methode 
nachzuweisen.  D.  untersuchte  4  gesunde  Harne; 
Lieben's  Probe  ergab  immer  Jodoform  und  so- 
mit Aceton,  während  bei  Anwendung  der  D.'schen 
Methode  niemals  Jodoform  erhalten  wurde. 

Heinrich  Facanowski  (Warschau). 

5.  Qnantitattve  Unteraaclmngen  über  die 
AusBoheidnng  der  Salioylfl&ure  und  der  Um- 
'wandlnngsprodnkte  desBensylamins  ans  dem 
fhieriflohen  Oiganismus;  von  Dr.  ügolino 
Mo  SSO  aus  Turin.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XXVI.  3  u.  4.  p.  267.  1889.) 

M.  bemtihte  sich  zunächst  längere  Zeit  vergebens, 
eine  einfache  und  sichere  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  sowohl  der  unverändert  im  Harn  aus- 
geschiedenen Salicylsäure,  ids  auch  der  im  Organismus 
gebildeten  Salicylursäare  zu  finden,  z.  B.  diese  Säuren 
durch  üeberführen  in  unlösliche  Bromverbindungen  aus 
dem  Harn  abzuscheiden.  Es  blieb  ihm  nichts  übrig, 
als  die  Gewinnung  der  Säuren  aus  dem  Harn  durch  Aus- 


schütteln mit  Aether  und  Essigäther  vorzunehmen.  In 
zweiter  Linie  kam  es  insbesondere  darauf  an,  eine  scharfe 
Trennung  der  beiden  genannten  Säuren  von  der  Hippur- 
säure  herbeizufuhren,  und  dies  geschah  vollkommen  ge- 
nügend durch  Fällung  der  SaUcyl-  und  SaHcylursäure 
mit  Bleiessig  und  Ammoniak.  Die  gut  ausgewaschenen 
salicyl-  und  salicylursäurehaltigen  Bleiniederschläge  wur- 
den hierauf  mit  Schwefelsäure  oder  kohlensaurem  Ammo- 
niak zerlegt,  die  Losung  von  dem  Bleisulfat  oder  Blei- 
carbonat  abfiltrirt  und  der  betreffende  Niederschlag  so 
lange  ausgewaschen,  bis  das  Filtrat  mit  Eisenchlorid 
keine  violette  Färbung  mehr  gab.  Aus  der  erhaltenen 
Lösung  gewinnt  man  die  SaUcyl-  und  Salicylursäure  in 
der  gewöhnlichen  Weise  durch  Ausschütteln  mit  Aether 
und  Essigäther,  oder  mit  letzterem  allein.  Da  die  Sali- 
cylursäure auch  in  gewöhnlichem  Aether  etwas  lösUch 
ist  und  deshalb  eine  Trennung  der  beiden  Säuren  hier- 
durch nicht  möglich  ist,  so  ist  es  am  einfachsten,  das 
Ausschütteln  von  vornherein  mit  Essieäther  vorzimehnien, 
und  zwar  so  lange,  bis  derselbe  durcm  Eisenchlorid  nicht 
mehr  violett  geförbt  wird.  Die  Auszüge  werden  dann 
verdunstet,  der  Rückstand  über  Schwefelsäure  getrocknet 
und  auf  dem  Wasserbad  wiederholt  eingedampft,  gelöst 
und  wieder  eingedampft  (wobei  die  im  Wasserdampf  leicht 
flüchtige  Salicylsäure  entweicht,  während  die  Salioylur- 
säure  zurückbleibt)  bis  keine  Gewichtsabnahme  mehr 
stattfindet  Die  Differenz  zwischen  dem  imspriinglichen 
und  dem  zuletzt  gefundenen  Gewicht  ergiebt  die  Menge 
der  unverändert  m  den  Harn  übergegangenen  Salicyl- 
säure; der  nicht  flüchtige  Antheil  wird  als  SaHcylursäure 
berechnet. 

Die  in  dieser  Weise  angesteUten  Versuche 
liessen  M.  mit  Sicherheit  schüessen,  dass  du  Sali- 
cylsäure  im  Organismus  des  Menschen  und  des 
Hundes  nicht  xerstört  unrd,  möge  sie  dabei  in  un- 
verändertem Zustande  oder  in  Farm  von  SaHcylur- 
säure ausgeschieden  werden. 

Noch  war  es  voe  Wichtigkeit,  zu  untersuchen, 
ob  der  Benzolkem  auch  dann  unverändert  bleibe, 
wenn  nicht  unmittelbar  Benzoesäure  zugeführt 
wurde,  sondern  eine  aromatische  Verbindung,  aus 
wdcher  diese  Säure  im  Körper  leicht  entsteht, 
wie  das  Benzylamin  (nach  dessen  Fütterung  nach 
Schmiedeberg  Hippursäureauftritt).  M.stellte 
deshalb  noch  einen  Versuch  mit  gereinigtem  Salz- 
säuren Benzylamin  an  einem  Hunde  von  16  kg  an, 
welchem  innerhalb  2  Tagen  in  kleinen  Qaben 
3.0240  g  zusammen  subcutan  eingespritzt  wurden. 
Das  Ergebniss  war  derart,  dass  man  mit  Sicher- 
heit annehmen  kann,  dass  der  Benxolkem  auch  bei 
der  Umwandlung  von  Benzylamin  in  Hippursäure 
im  Organismus  nicht  xerstört  unrd;  denn  es  wur- 
den von  der  Hippursäure,  wdche  als  aus  dem 
Benzylamin  stammend  anzusehen  war,  91.2% 
wiedergefunden.  Der  sich  ergebende  Verlust  ist 
nach  M.  zu  gering,  um  auf  Zersetzung  des  Benzol- 
kems  zurückgeführt  zu  werden,  er  rührt  daher, 
dass,  nach  Schmiedeberg,  etwas  Benzylamin 
unzersetzt  in  den  Harn  übergeht 

0.  Naumann  (Leipzig). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 

6.  Stadien  über  die  Histologie  der  La-  haut  des  neugeborenen  Kindes  nebst  einigen  Bemer- 
rjrnxBchleimhaat;  von  A.Eanthack  aus  London,  hangen  über  die  „Metaplasie''  des  Larynxepüheis 
Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Berlin.  //.  Die  SMeim-    und  die  epidermaidak  Umwandiung  desselben.  (Vir-* 
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chow's  Arch.  CXIX.  2.  p.  326.   CXX.  2.  p.  273. 
1890.) 

Seiner  Beschreibung  der  Kehlkopfschleimhaut 
des  halb  ausgetragenen  Fötus  fügt  E.  hier  eine 
Besprechung  der  Kehlkopfschleimhaut  des  Neu- 
geborenen an ,  die  sich  auf  die  Untersuchung  von 
27  Kehlköpfen  stützt 

a)  Dtt8  EpitheL  Beim  Neugeborenen  ist  das 
Bevier  des  Pflasterepithels  noch  viel  kleiner  als 
beim  Erwachsenen,  aber  grösser  als  beim  halb  aus- 
getragenen Fötus.  Das  Pflasterepithel  reicht  vom 
Munde  aus  bis  an  die  Spitze  der  Epiglottis.  Im 
Kehlkopfe  haben  wir  niedriges  Pfla^terepithel  über 
dem  elastischen  Prisma  des  Stimmbandes,  einen 
schmalen  Streifen  an  der  yorderen  Commissur  und 
eine  recht  dicke  Lage  an  der  Innenseite  des  Ary- 
knorpels.  Dieser  Bezirk  von  Pflasterzellen  steht 
in  gar  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Pflaster- 
epithel der  Mundhöhle  oder  des  Pharynx.  Der 
ganze  übrige  Kehlkopf  ist  von  Flimmerepithel 
ausgekleidet  und  dieses  reicht  sogar  über  den 
oberen  Kehlkopfrand  mehr  oder  weniger  weit  in 
den  Pharynx  hinein,  an  der  Yorderwand  des  Pha- 
rynx bis  zum  oberen  Rande  des  Ringknorpels. 
Die  Schleimhaut  des  Neugeborenen  zeigt  ausge- 
prägte Faltenbildung,  besonders  im  Bereiche  des 
Petiolus,  im  Sinus  Morgagni  und  am  vorderen  Ab- 
schnitte der  lateralen  Wand.  Papillen  fehlen  gänz- 
lich. Mit  dieser  Faltenbildung  bringt  K.  die  Ent- 
stehung der  knospenartigen  Gebilde  im  Kehlkopf- 
epithel in  Zusammenhang. 

b)  Die  Drüsen,  Die  racemösen,  später  racemo- 
acinösen  Drüsen  des  Fötus  erscheinen  beim  Neu- 
geborenen als  acinöse  Massen,  sie  gehören  sämmt- 
lich  zu  den  sogen.  „Schleimdrüsen".  K.  unter- 
scheidet Gland.  epiglotticae,  ventricuü  (alle  in  den 
Yentrioulus  einmündenden),  laterales  (im  Lig.  ary- 
epiglott),  arytaenoideae  posteriores  (an  der  hin- 
teren Wand)  und  anteriores  (über  der  vorderen 
Commissur).  [Erwähnt  sei  hier,  dass  die  Drüsen, 
die  Ref.  über  dem  Proc.  vocalis  gesehen  hat,  sicher 
nicht  „oberhalb  des  Stimmbandes"  liegen,  wie  KT 
meint,  sondern  zwischen  Proc.  vocalis  und  freiem 
Rande  des  Stimmbandes  —  wie  es  Heryng  auch 
abbildet  —  und  ganz  im  Bereiche  des  Pflaster- 
epithels.] 

c)  In  der  Mucosa,^  direkt  unter  dem  Epithel 
und  um  die  Drüsen  und  ihre  Ausführungsgänge 
befindet  sich  ein  adenoides  Beticuktm  mit  spärlichen 
Rundzellen. 

d)  Feit  ist  im  Larynx  nur  in  der  Basis  der 
Epiglottis,  im  Sinus  pynfomüs  und  hinter  dem 
Muse,  transversus  vorhanden. 

Für  den  Erwachsenen  h&lt  K.  streng  an  dem 
Schema  der  Epithelvertheilung  von  Rh  ein  er  fest 
und  erklärt  alle  davon  abweichenden  Befunde  als 
pathologische  Veränderungen.  Der  Uebergang  vom 
fötalen  zum  adulten  Typus  erfolgt  durch  die  phy- 
siologische Metaplasie,  Daneben  giebt  es  eine 
pathplogische  Metaplasie ,  die  je  nach  Stärke  und 


Dauer  der  veranlassenden  Reize  eine  sehr  versohle-' 
dene  Ausdehnung  erlangen  kann.  In  den  höchsten 
Graden  ist  der  ganze  Larynx  von  Pflasterepithel 
ausgekleidet  und  dieses  hat  einen  epidermoidalen 
Charakter  angenommen.  Die  Umwandlung  kann 
sich  über  den  ganzen  Kehlkopf  erstrecken  oder 
nur  einzelne  Stellen  betreffen.  Ulcerationen  för- 
dern die  Umwandlung.  Je  älter  und  ausgedehnter 
die  epidermoidale  Umwandlung  ist,  desto  deut- 
licher tritt  die  Zapfen-  und  Papillenbildung  her- 
vor, und  zwar  entweder  regelmässig  oder  auch 
unregelmässig  und  atypisch  (Pachydermia  diffusa). 
Im  Sinus  Morgagni  erhält  sich  das  normale  Epi- 
thel am  längsten. 

Mit  der  diffusen  Pachydermie  stehen  in  Zu- 
sammenhang 1)  die  Sängerknötchen,  die  entweder 
kleine  Fibrome  oder  einfache  Epithelverdickungen 
sind,  2)  die  schalenförmigen  Wülste  über  den  Proc. 
vocales.  Die  Gruben  der  Wülste  erklärt  K.  mit 
Yirchow  daraus,  dass  die  Schleimhaut  an  der 
betr.  Stelle  fest  mit  dem  darunter  liegenden  Knor- 
pel verbunden  ist.  Auch  in  Bezug  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Pachydermie  schliesst  sich  £1.  ebenso 
wie  in  Bezug  auf  die  histologischen  Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen  Pachydermie  und  Car- 
cinom  den  Anschauungen  Yirchow 's  an. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

7.  Beitrag  zur  Eenntniss  der  normalen 
Gebärmnttersohleimhaut ;  von  H.  J.  Boldt  in 
New  York.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYL  36. 
1890.) 

B.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  der  nor- 
malen Gebärmutterschleimhaut,  dass  nicht  allein 
das  adenoide  oder  Lymphgewebe  von  Muskelbün- 
deln durchzogen  wird,  sondern  dass  sämmtliche 
Utriculardrüsen  von  einem  Lager  glatter  Muskel- 
fasern in  gefLechtartiger  Anordnung  begleitet  wer- 
den. Diese  Muskelzüge  stehen  in  Zusammenhang 
sowohl  mit  den  Muskelbündeln  der  Uteruswand, 
wie  auch  mit  denjenigen,  welche  das  Lymph- 
gewebe der  Mucosa  durchsetzen.  Die  Drüsen- 
muskeln begleiten  die  Drüsen  bis  an  deren  Aus- 
mündung in  die  Gebärmutterhöhle,  sind  am  mäch- 
tigsten entwickelt  an  der  Grenzzone  zwischen 
Mucosa  und  Muscularis  und  verschmächtigen  sich 
gegen  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 

B.  nimmt  an ,  dass  diese  Muskeln  die  Sekre- 
tionsprodukte der  Epithelien,  nämlich  den  Schleim, 
in  die  Höhle  des  Uterus  hinein  befördern  helfen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

8.  Untersnohongen  über  den  Bau  derPla- 
oenta  (Fortsetzung).  lY.  Die  histologischen  Ver- 
änderungen  der  üierusepithelien  in  der  Bauhtkier" 
placenta  ;  von  Prof.  H.Strahlin  Marburg.  (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [anatAbth.]  Suppl.-Bd.  p.  118. 
1890.) 

In  Ergänzung  früherer  Mittheilungen  (Jahrbb. 
CCXXY.  p.  116  j   COXXYI.  p.  4  und  CCXXTX,- 
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p.  6)  theilt  S.  die  Resultate  seiner  hauptsächlich 
an  der  Eatzenplacenta  gemachten  Untersuchungen 
mit  Es  sind  bei  den  Raubthieren  die  Verände- 
rungen des  üterusepithels ,  welche  man  als  Syn- 
cytialbildung  bezeichnen  kann,  d.  h.  die  Umwand- 
lung von  Zellen  derselben  und  von  Drüsenepithe- 
lien  in  eine  vielkömige  Protoplasmamasse,  nicht 
beschränkt  auf  den  Bereich  derPlacenta.  S.  kommt 
bei  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  derPlacenta  der  Katze  und  neben  dieser 
im  Eäsack  bildet  sich  aus  dem  Uterusepithel  ein 
Syncytium,  das  in  der  Placenta,  an  dem  Plaoenta- 
rand  und  in  der  Kuppel  desEisackes  verschiedene 
Eigenschaften  zeigt  Es  kann  sich  entweder  direkt 
aus  dem  Epithel  der  Uterindrdsen  anlegen,  indem 
dessen  Zellgrenzen  verloren  gehen  und  die  so  ent- 
standene Protoplasmamasse  stark  farbbar  wird, 
oder  indirekt,  indem  ein  Theil  der  Epithelzellen 
sternförmig  wird  und  zeitweilig  ein  Netzwerk  im 
Innern  des  erweiterten  Lumen  formirt 

2)  Innerhalb  der  Placenta  wird  das  Syncytium 
zum  Theil  zur  Bekleidung  der  Zotten  mit  einem 
zusammenhängenden  und  vollständigen  Ueberzug 
verwendet,  ein  anderer  geringerer  Theil  geht  zu 
Grunde  und  wird  wahrscheinlich  —  bei  anderen 
Baubthieren ,  z.  B.  Dachs,  Frett  nachweislich  — 
von  dem  Chorionepithel  aufgenommen. 

3)  Im  Bereiche  des  Placmtarandes  kommt  es 
zur  theilweisen  Loslösung  des  Syncytium  von  dem 
mütterlichen  Epithel ;  dasselbe  kann  sich  so  fest 
mit  dem  Chorionektoblast  vereinigen,  dass  es  diesen 
von  seiner  bindegewebigen  AUantoisunterlage  ver* 
drangt 

4)  In  der  Kuppe  kommt  es  zu  einer  Syncytial- 
bildung,  insofern  die  Kerne  der  Epithelien  sich 
vermehren  und  die  Zellgrenzen  verloren  gehen, 
aber  die  besondere  Färbbarkeit  des  Syncytium 
bleibt  nicht  aus.  Es  findet  auch  keine  Verdrän- 
gung des  Chorionepithels,  sondern  nur  noch  eine 
feste  Verbindung  desselben  mit  dem  Syncytium 
statt  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

9.  Beitrag  zur  Entwickelungsgesohic^te 
der  menschlichen  Placenta;  von  Dr.  Sigmund 
Gottschalk  in  Berlin.  (Arch.  f.  Qynäkol. 
XXXVni.  2.  p.  251.  1890.) 

Ueber  die  erste  Verbindung  zwischen  Chorion 
frondosum  und  Decidua  serotina  ist  eine  einheit- 
liche Anschauung  noch  nicht  erzielt  Auf  dereinen 
Seite  wird  ein  Hineinwachsen  der  Zotten  in  die 
Drüsen  ganz  und  gar  in  Abrede  gestellt,  auf  der 
andern  Seite  gerade  diese  Art  der  Verbindung  als 
die  einzige  oder  wenigstens  als  die  häufigere  hin- 
gestellt Die  einen  Forscher  erkennen  ausschliess- 
lich dem  Chorion,  die  andern  der  Decidua  die 
aktive  RoUe  zu.  Nur  wenige  nehmen  ein  Ent- 
gegenwachsen der  Decidua  und  der  Chorionzotten 
an.  0.  untersuchte  diese  Verhältnisse  an  einem 
Uterus  gravidus  der  5.  Woche,  der  von  Landau 
^T^ürj^in  vorden  wj>r,  nnd  sohüesst  sich  nach 


seinen  Beobachtungen  der  letzten  der  drei  citirten 
Ansichten  an.  Denn  einmal  waren  die  Zotten  in 
die  weit  geöffneten  Drüsenlumina  hineingedrungen 
und  haben  sich  erst  von  der  Drüse  aus  durch 
Nebenausläufer  mit  dem  benachbarten  Decidua- 
gewebe  verbunden,  das  andere  Mal  aber  waren 
Zotten  mit  papillenartigen  decidualen  Sprossen 
verwachsen,  oder  lagerten  sich  in  grubige  Vertie- 
fungen der  Decidua  ein.  Es  dringen  also  nicht 
nur  die  Chorionzotten  in  das  mütterliche  Gewebe 
ein,  sondern  es  betheiligt  sich  auch  das  letztere 
aktiv  an  der  Placentabildung.  An  den  Verbin- 
dungsstellen ist  das  Deciduagewebe  im  Zustande 
stärkster  Wucherung  begriffen;  insbesondere  spie- 
len Eiesenzellen  bei  der  Verschmelzung  eine  Bolle, 
die  aus  demLymphgefässsysteme  der  Serotina  her- 
vorgegangen zu  sein  scheinen  und  sich  mit  den 
Ausläufern  des  Zottenepithels  verbinden.  Dort, 
wo  die  Zotte  mit  der  Gebärmutterwand  in  Verbin- 
dung tritt,  geht  das  Chorionepithel  nach  G.  nicht 
zu  Grunde,  sondern  es  verdickt  sich  im  G^gentheil 
unter  Vermehrung  seiner  Kerne.  In  den  tiefer 
gelegenen  Schichten  bleiben  die  Drüsen  erhalten, 
sie  erweitem  sich  und  ihr  Epithel  wird  kubisch. 
Zugleich  verbreitem  sich  die  Balken  des  inter- 
glandulären Gewebes.  Schon  MLhzeitig  geht  an 
der  Decidua  serotina  eine  Erweiterung  der  (befasse 
und  eine  starke  Gefässneubildung  vor  sich.  Dort, 
wo  die  Blutbahnen  die  Oberfläche  erreichen,  ist 
nach  der  Flacentaseite  hin  eine  abgerundete  Be- 
grenzung derselben  nicht  mehr  zu  erkennen.  Das 
Endothel  ist  verloren  gegangen  und  die  Gefäss- 
lichtung  wird  unmittelbar  von  den  Deciduazellen 
begrenzt,  ein  Vorgang,  in  dem  die  erste  Anlage 
der  Zwischenzottenräume  zu  suchen  ist  Was  das 
Wachsthum  der  Zotten  selbst  betrifft,  so  befindet 
sich  nicht  nur  das  Epithd  in  Wucherung,  sondern 
gleichzeitig  spielt  der  Gefässbindegewebsapparat 
eine  aktive  Bolle.  Die  Vaskularisation  entwickelt 
sich  schon  frühzeitig  und  nachträglich  geht  das 
Bindegewebe  aus  den  epithelialen  Sprossen  selbst 
hervor.  Bei  der  fertigen  Zotte  besteht  das  Stroma 
aus  einem  Schleimgewebe.  Das  Epithel  besitzt 
nach  aussen  einen  Plasmasaum,  es  enthält  bei 
einfacher  Zellschicht  eine  doppelte  Kemlage ,  die 
unter  sich  durch  einen  Plasmastreifen  getrennt  ist 
Der  äussere  Plasmasaum  darf  nicht  als  selbstän- 
dige strukturlose  Haut  aufgefasst  werden. 

Brosin  (Dresden). 

10.  Sulla  stmttnra  normale  della  plaoenta 
nmana  e  soll'  infiirto  bianoa  della  medesima ; 

pel  Dr.  Giuseppe  Finzi.  (Rif.  med.  VII.  7. 
1891.) 

Zahlreiche  Untersuchungen  der  menschlichen 
Placenta  haben  folgende  Resultate  ergeben : 

1)  Das  Stratum  glandidoare  kann  man  auch  bei 
der  reifen  Placenta  beobachten.  Diese  Behauptung 
steht  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  KöUiker, 
Seinz,  Buge  und  Hofmeier^  welche  das 
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Stratum  glanduläre  nur  bei  einer  bis  5  Mon.  alten 
Plaoenta  fanden.  2)  Die  Epithelschicht  der  Zotten 
setzt  sich  an  der  Basis  nicht  auf  die  Umgebung 
derselben  fort,  sondern  zeigt  nur  seitlich  eine 
Uebergangsbrücke  und  bekleidet  dann  die  innere 
Flfiche  der  Basalschicht  der  Decidua.  InderNfthe 
des  Plaoentarandes  befinden  sich  zwischen  den 
Zotten  und  ihrer  Epithelbekleidung  eine  oder  meh- 
rere Schichten  von  Deciduazellen.  3)  Das  Epithel 
des  Amnion  ist  nicht,  wie  Eölliker  angiebt, 
ein  geschichtetes  Pflasterepithel,  sondern,  wie  es 
Winogradoff  beschreibt,  ein  CjlinderepitheL 

Unter  20  krankhaft  veränderten  Placenten  fand 
F.  den  sogen,  toeisaen  Infarkt  am  h&ufigsten  und 
schliesst  sich  der  Erklärung  vonErcolani  an, 
der  den  weissen  Infarkt  als  Folge  einer  lacunären 
Thrombose  ansieht. 

Wenn  die  Masse  des  Infarkts  nach  einigen 
Mittheilungen  wie  Fibrin ,  nach  anderen  wie  ein 
amyloider  Körper  reagirt,  so  erklärt  sich  der  Wider- 
spruch dadurch,  dass  die  Infarkte  wohl  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  rogressivai  Metamorphose 
untersucht  wurden. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

11.  Des  äohangeB  entre  la  mere  et  le  foe- 
tvLB  d'apres  denx  oae  dlntozioationfl  par  Tani- 
line  et  la  toluidine  observeflohesdesohieimes 
pleines^  par  E.  Wertheimer  et  K  Meyer. 
(ArcL  dePhysiol.  norm.  etPathoL  XXEL 1.  p.  193. 
1890.) 

Die  Beobachtungen  von  W.  u.  M.  an  schwan- 
geren Hündinnen  ergaben,  dass  Anilin  und  Toluidin, 
welche  sehr  leicht  zur  Entst^ung  von  Methämo- 
globin führen,  diese  Umwandlung  des  Blutfarb- 
stoffes nur  innerhalb  des  mütterlichen,  nicht  aber 
im  Blute  des  f5talen  Organismus  zu  bewirken  ver- 
mögen. Eben  so  wenig  wie  das  Anilin  und  das  Tolui- 
din in  das  f5tale  Blut  übergehen,  eben  so  wenig 
tritt  auch  das  durch  Zerstörung  der  mütterlichen 
rothen  Blutkörperchen  frei  im  Blutplasma  befind- 
liche Methämoglobin  in  den  Kreislauf  des  Fötus 
hinüber.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

12.  De  quelques  partioularit^s  de  laDure- 
Mere;  par  le  Dr.  Trolard.  (Joum.  de  l'Anat. 
et  de  la  PhysioL  XXVL  4.  p.  407.  1890.) 

T.  will  die  Himsichd  als  Ligam.  Suspensorium 
der  Himmasse,  vor  AUem  der  Hemisphären,  aber 
auch  des  Kleinhirns  anerkannt  wissen.  Sie  sei 
dies  vermittelst  der  das  ganze  Qehim  bis  in  die 
Furchen  und  Ventrikel  hinein  durchdringenden 
Pia-mater,  die  ihrerseits  wieder  der  Himsichel 
eng  verbunden  sei.  Neben  den  Anheftungen  der 
Pia  an  die  Falx  an  den  Stellen  des  Oefässeintritts 
fand  T.  noch  vielfach  fibröse  Verbindungen  zwi- 
schen beiden  an  der  medialen  Oberfläche  der  Hemi- 
sphären ;  besonders  fand  er  eine  stete  Anheftung 
des  in  den  Sulcus  callosomarginalis  eindringenden 
Blattes  an  die  „fast  nie''  fehlende  siebartige  Fen- 


sterung  der  Falx  in  ihrem  vorderen  Dritttheil, 
sowie  eine  dem  Ligam.  denticulatum  des  Bficken- 
marks  ähnliche  fibröse  Anheftung  des  freien  (nach 
T.  nicht  ganz  freien)  Bandes  der  Falx  an  die  Pia 
des  Corp.  callosum.  Für  die  Suspension  der  Gon- 
vexität  der  Hemisphären  legt  T.  aber  den  Haupt- 
werth  auf  die  Pacchionischen  Granulationen,  deren 
„Zweck'*,  bez.  Erklärung  er  in  der  durch  sie  be- 
wirkten innigen  Anheftung  der  Pia  an  die  Dura- 
mater  sieht  Er  verspricht,  in  einer  späteren 
Arbeit  dem  Einwände  begegnen  zu  wollen,  dass 
die  Pacchionischen  Oranuktionen  nur  beim  Er- 
wachsenen vorkommen. 

T.  macht  weiter  darauf  aufmerksam,  dass,  wie 
die  Orbitalaponeurose  als  Fortsetzung  der  Dura- 
mater  von  den  Autoren  betrachtet  werde,  auch  die 
Auskleidung  der  Nase  als  solche  anzusehen  sei, 
denn  man  könne  leicht  einen  innigen  Zusammen- 
hang zwischen  derMembr.pituitaria  und  dmrDura- 
mater  nachweisen ,  der  vermittelt  ist  durch  Züge 
der  letzteren ,  die  durch  dnen  Theil  der  Löcher 
der  Lamina  cribrosa  und  vor  Allem  durch  die 
Fissura  ethmoidalis  gingen.  Dadurch  erkläre  sich 
auch  das  Vorhandensein  von  ca.  40  OefEnungen  in 
der  Lamina  cribrosa  bei  nur  ca.  10  hindurch  pas- 
sirenden  Fäden  des  N.  olfactorius  und  das  Hise- 
verhältniss  zwischen  der  ausgedehnten  Fissura 
ethmoid.  und  d^n  dünnen  Nervenfädchen,  das  sie 
im  Verein  mit  dem  zugehörigen  Arterienästchen 
passira 

T.  findet  stets  eine  transversale  Ausbreitung 
der  sich  an  die  Crista  gaUi  anheftenden  Falz, 
von  dieser  aus  bis  auf  die  Crista  des  Stimbeins, 
wodurch  der  vordere  Theil  des  Lob.  olfactorius 
ein  kleines  Zelt  erhält,  dessen  Dach  eben  diese 
Durafortsetzung,  dessen  Boden  die  Lamina  cri- 
brosa, dessen  innere  Wand  die  Crista  galli  und 
dessen  äussere  Wand  die  Crista  frontalis  ist  Seine 
Tiefe  kann  3 — 4  mm  betragen. 

T.  fand  (leider  nicht  an  einem  irischen,  son- 
dern an  einem  Spirituspräparat)  die  Barität  einer 
über  der  ganzen  Convexität  des  (Gehirns  und  über 
der  Hälfte  der  untern  Fläche  des  Stimlappena 
vollständig  doppelt  entwickelten  Dura-mater.  Mi- 
kroskopisch waren  beide  Blätter  gleich,  makro- 
skopisch das  innere  dünner.  Längs  des  obem. 
Bandes  der  Hemisphäre  waren  beide  Blätter  sehr 
schwach  an  einander  geheftet,  fester  an  der  Basis, 
vom  über  der  Mitte  des  Orlntaldaches,  hinten  im 
Niveau  der  Linie,  die  Schädel-Basis  und  -GtowSlbe 
trennt  Paul  Hennings  (Beinbek). 

13.  Die  Bulbaswege  nnd  die  Augenmus- 
keln; von  Dr.  Max  Herz.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
sioL XLYin.  7  u.  8.  p.  385.  1891.) 

H.  versuchte  experimentell  die  Bichtong  und 
Form  der  Bewegung  festzustellen,  welche  vom 
Bulbus  vermittelst  der  Augenmuskeln  ausgeführt 
wird,  wenn  der  Blick  von  einem  Fixationspunkta 
in  gerader  Linie  zu  einem  andern  wandert    H. 
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zeicimete  die  Nachbilder,  welche  entstanden,  wenn 
Lichtbilder  über  die  Retina  weghuschten  in  einen 
Kreis,  der  durch  2  Ordinaten  in  4  Felder  getheilt 
war  und  ausserdem  eine  Gerade  enthielt,  welche 
das  Bild  der  Yerbindungslinie  von  Fixations-  und 
Zielpimkt,  also  die  intendirte  Blickbewegungsrich- 
tung  darstellte  (Methode  des  linienfßrmig  ausge- 
zogenen, scheinbar  bewegten  Nachbildes).  Man 
erhält  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Li- 
nien, die  sich  zu  folgenden  Gruppen  ordnen  lassen: 
1)  gerade  Linien,  welche  durch  den  Mittelpunkt 
des  Kreises  gehen  oder  nicht,  2)  mehr  oder  weniger 
flache  Bogen,  in  deren  Concavität  der  Mittelpunkt 
des  Kreises  Hegt,  3)  S-f5rmige  Linien.  Die  Form 
des  Nachbildes  ist  im  Wesentlichen  abhängig  von 
der  Lage  der  Achse,  um  welche  sich  der  Bulbus 
bei  der  Blickbewegung  dreht 

Kaiser  (Heidelberg). 

14.  Ueber  die  motorischen  Nerven  der 
Blase;  von  F.  Nawrocki  und  B.  Skabi- 
tschewsky  in  Warschau.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
siol.  XLVm.  7  u.  8.  p.  335.  1891.) 

Die  motorischen  Nerven  der  Blase  (bei  der 
Katze)  treten  im  Plexus  vesicalis  an  den  Hals  der 
Blase  heran.  Der  Plexus  vesicalis  kommt  aus  dem 
PI.  hypogastricus ,  welcher  zu  beiden  Seiten  des 
mittleren  Theiles  des  Rectum  gelegen  ist.  Der 
Fl.  hypogastricus  setzt  sich  zusammen  1)  aus  den 
Nervi  sacrales,  welche  aus  dem  2.  und  3.  Sacral« 
nerven  entspringen,  2)  aus  den  Nervi  hypogastrici, 
welche  vom  Gangl.  mesentericum  inf.  herabziehen. 
Dieses  Ganglion  wieder  besteht  1)  aus  je  3  Aeeten, 
welche  zur  Pars  lumbalis  des  Grenzstranges  ziehen, 
N.mesenterici,  2)  aus  demN.mesentericusarteriae, 
welcher  die  Art.  mes.  inf.  begleitet,  und  3)  aus  zwei 
feinen  Nervenfäden,  welche  zum  Gangl.  mes.  sup. 
ziehen ,  das  seinerseits  durch  zahlreiche  Nerven- 
fäden mit  dem  GangL  coeliacum  zusammenhängt. 
Was  den  Ursprung  der  Sacralnerven  aus  dem 
Bfickenmark  betrifft,  so  beginnt  die  1.  Sacral- 
Wurzel  entsprechend  dem  unteren  Drittel  des 
5.  Lendenwirbels,  die  2.  an  der  Grenze  des  oberen 
und  mittleren  Drittels  des  6.  Lendenwirbels  und 
die  3.  am  unteren  Drittel  desselben  Wirbels. 

Die  Eeizversuche,  an  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Katzen  angestellt,  zeigten,  dass  die  moto- 
rischen Nerven  der  Blase  aus  dem  Bückenmarke 
dieses  Organ  auf  2  Wegen  erreichen.  1)  Oberer 
W^:  Rückenmark,  4.  und  5.  vordere  Lumbal- 
wurzel,  Rami  comm.,  Lendentheil  des  Grenzstran- 
ges, NN.  mesent,  Gangl.  mes.  inf.,  NN.hypogastr., 
Plexus  vesicalis.  Blase.  2)  Unterer  Weg:  Rücken- 
mark, 2.  und  3.  vordere  Sacralwurzel,  N.  sacrales, 
Plexus  hypogastr.,  Plexus  vesicalis,  Blase. 

Kaiser  (Heidelberg). 

15.  Die  Menschenrassen  Enropa's  nnd 
Asien's.  Vortrag,  gehalten  in  der  xweiten  Sitzung 
der  Sektion  für  Anthropologie  der  62.  Versammlung 
deutscher  Natur  forscher  undAerxte  zu  Heidelberg  am 

Ked,  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  1, 


21.  Sept.  1889;  von  Dr.  J.  K oll  mann,  Prof.  der 
Anatomie  in  Basel.  (Heidelberg  1889.  Universi- 
täts-Druckerei von  J.  Höming.) 

L  Bezüglich  der  Rassenanatomie  der  euro- 
päischen Bevölkerung  auf  Grund  sekundärer  Merk- 
male (der  Weichtheile)  erhielt  K.  folgende  Haupt- 
resultate : 

1)  Der  blonde  und  der  braune  Typus  sind  die 
beiden  Varietäten  des  europäischen  Menschen,  die 
über  ganz  Europa  verbreitet  sind. 

2)  Die  beiden  Varietäten  haben  sich  aufs  In- 
nigste mit  einander  gemischt.  Es  sind  viele  Misch- 
formen entstanden,  aber  keine  Mischrasse,  die  eine 
neue,  dritte  Varietät  darstellte. 

3)  Die  anthropologische  Verschiedenheit  der 
Nationen  in  Europa  ist  das  Resultat  procentisch 
verschiedener  Combinationen  aus  Blonden  und 
Braunen. 

4)  Die  Typen  oder  Varietäten  Europa's  sind 
den  äusseren  Einflüssen  gegenüber  constant,  d.  h. 
sie  übertragen  ihre  Rassenmerkmale  auf  die  Nach- 
kommen unverändert  von  äusseren  Einflüssen. 

n.  Die  Rassenanatomie  der  europäischen  Bevöl- 
kerung auf  Grund  primärer  Merkmale  (des  Skelets) : 

Unter  den  europäischen  Schädeln  kommen 
drei  constante  Varietäten  vor:  Dolichocephalen, 
Mesocephalen ,  Brachycephalen ,  deren  jede  nach 
der  Bildung  des  Gesichtsschädels  wieder  alsLepto- 
prosope  und  Chamaeprosope  unterschieden  werden. 

1)  Die  Dolicho-,  Meso-  und  Brachycephalen 
haben  sich  über  ganz  Europa  verbreitet,  sie  sind 
schon  in  urgeschichtlicher  Zeit  in  alle,  selbst  in 
die  entlegensten  Gebiete  eingewandert 

2)  Die  craniologischen  Typen  haben  sich  viel- 
fach mit  einander  vermischt,  es  sind  viele  Misch- 
formen entstanden,  aber  keine  Mischrassen. 

3)  Die  Völker  sind  stets  aus  mehreren  Varie- 
täten zusammengesetzt 

4)  Die  Constanz  der  europäischen  Varietäten 
des  Menschen  ist  an  den  Schädeln  leicht  nach- 
weisbar. Aeussere  Einflüsse  sind  auf  die  morpho- 
logische Erscheinung  des  Menschen  seit  dem 
Diluvium  wirkungslos  gewesen,  seine  Varietäten 
sind  in  Europa  constant  seit  der  Urgeschichte. 

Continuität  der  europäischen  Rassen.  Die  Con- 
tinuität  bedeutet  ihre  ununterbrochene  Erhaltung 
von  dem  Diluvium  bis  in  unsere  Tage.  Alle 
Varietäten  sind  culturfähig. 

ni.  Rassenanatomie  der  Bevölkerung  Asien's. 

1)  Ueber  den  Welttheil  sind  sechs  verschie- 
dene Typen  verbreitet,  die  am  Skelet  nach  den 
nämlichen  Merkmalen  unterschieden  werden,  wie 
die  Europa's.  Jede  Varietät  Asien's  hat  ihr  be- 
sonderes Gepräge,  das  sie  von  der  in  Europa 
vicarürenden  Form  unterscheidet  Die  asiatische' 
Rassenreihe,  d.  h.  die  asiatischen  Dolicho-,  Meso-» 
und  Brachycephalen  werden  also  den  gleichbezeich- 
neten europäischen  Formen  gegenübergestellt  Nach 
der  Hautfarbe  giebt  es  bei  jenen  zwei  Typen,  diQ 
gelbe  und  die  tiefbraune  Hautfarbe. 
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2)  An  dem  Aufbau  der  asiatischen  Völker 
haben  stets  mehrere  Rassen  theilgenommen,  wie 
an  dem  Aufbau  der  Völker  in  Europa. 

3)  Die  asiatischen  Varietäten  der  Species 
Homo  sapiens  sind  constant  wie  jene  Europa's. 

Auch  bei  den  Asiaten  besteht  Culturfähigkeit 
aller  Rassen. 

IV.  Schlussbetrachtungen. 

Der  Continent  von  Europa  hat  wie  der  Asien's 
eine  besondere  Reihe  von  Varietäten  des  Menschen. 

Seit  dem  Diluvium  sind  die  Typenreihen  con- 


stant geblieben  in  Europa,  in  Asien,  in  Amerika 
und  wohl  überall. 

Das  Klima  übt  keinen  umändernden  Einfluss 
auf  die  Rasseneigenschaften  seit  dem  Diluvium  aus. 

Jeder  Welttheil  hat  wie  bezüglich  der  Thier- 
welt,  so  auch  bezüglich  der  Menschenwelt  sein 
eigenes  Gepräge. 

Von  dem  Diluvium  angefangen,  besass  Europa 
seine  eigenartige  Rassen-  oder  Typenreihe  wie  alle 
anderen  Continente. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologteche  Anatomie. 


16.  Aotions  des  produits  seorites  par  les 
miorobes  pathogenes;  par  Ch.  Bouchard. 
(Revue  de  M6d.  X  7.  p.  537.  1890.) 

Die  ziemlich  umfängliche,  aber  auch  sehr  in- 
haltsreiche Arbeit  B.'s  giebt  zuerst  einen  kurzen 
üeberblick  über  unsere  bisherigen  Kenntnisse  von 
der  Wirkung  der  Bakterienprodukte  auf  Mikroben. 

Wie  bekannt,  steht  nach  einer  gewissen  Zeit 
jede  Bakterienentwicklung  auf  jedem  Nährboden 
still.  Filtrirt  man  dann  die  Bakterien  ab,  oder 
tödtet  sie  durch  Hitze,  oder  hebt  man  die  oberste 
Schicht  mit  allen  Mikroorganismen  ab  und  besät 
den  Boden  aufs  Neue,  so  bleibt  die  Cultur  steril, 
entweder  weil  alle  NSÜirstoffe  entzogen  sind,  oder 
weil  gewisse  schädliche  Substanzen  erzeugt  wur- 
den, die  ein  weiteres  Wachsthum  der  erneuten 
Aussaat  verhindern.  (Man  denke  an  die  Milchsäure-, 
Essigsäure-,  Zucker-Gährung  u.  s.  w.)  Raulin 
zeigte,  dass  Aspergillus  niger  auf  einer  gewissen 
Entwicklungsstufe  der  Cultur  gehemmt  werde 
durch  die  produdrte  Sulfocyansäure.  Fügt  man 
ein  Eisensalz  hinzu,  so  stellt  sich  erneutes  Wachs- 
thum ein,  nicht  weil  das  Eisen  die  Säure  unschäd- 
lich macht ,  sondern  weil  es  ihre  Bildung  selbst 
hintanhält.  B.  fand,  dass  eine  steril  gewordene 
Cultur  desBac.pyocyaneus(Bac.pyoc.)  wieder  ent- 
wicklungsfähigwird, wenn  man  destillirtes  Wasser 
hinzufügt  (Verdünnung  des  entwicklungshemmen- 
den Stoffes).  Zwar  wächst  der  Bacillus  auch  wie- 
der, wenn  man  Bouillon  zugiesst,  erzeugt  dann 
aber  kein  Pyocyanin  mehr.  Fügt  man  dagegen 
halb  Bouillon,  halb  destillirtes  Wasser  hinzu,  so 
entwickelt  sich  die  Cultur  spärlich,  jedoch  mit 
reichlicher  Farbstoffproduktion.  Erhitzt  man  eine 
Cultur  desBac.  pyoc.  auf  115^,  so  werden  gewisse 
hemmende  Stoffe  zerstört,  das  Wachsthum  beginnt 
dann  von  Neuem.  Ganz  ähnlich  wies  Perdrix 
nach,  dass  die  Entziehung  des  Ammoniak  in  Milz- 
brandculturen  aufs  Neue  die  Vegetation  erstehen 
lasse. 

Die  Bakterien-Produkte  können  nun  auf  Mikro- 
ben entwicklungsfSrdemd,  wie  hemmend  wirken. 

Roger  erwies,  dass  Impfung  mit  dem  Bacillus 
prodigiosus  sonst  immune  Thiere  für  den  Rausch- 
brandbacillus  empfänglich  mache.  Dabei  ist  es 
gleichgültig,  ob  man  den  Bacillus  selbst  einimpft^ 


oder  nur  seine  Stoffwechselprodukte  (z.  B.  ein 
Glycerinextrakt  einer  Cultur)  und  ob  man  die  In- 
fektion mit  Rauschbrand  an  derselben  Stelle  oder 
irgend  sonstwo  an  dem  Thiere  vollzieht.  Ebenso 
sah  Monti  sehr  abgeschwächte  Culturen  von 
Pneumoooccus ,  Streptococcus  u.  s.  w.  pathogene 
Wirkung  entfalten  bei  gleichzeitiger  Injektion  der 
löslichen  Stoffwechselprodukte  von  Saprophyten, 
besonders  des  Proteus  vulgaris. 

Die  schädliche  Wirkung  der  Bakterienprodukte 
auf  den  thierischen  Organismus  wurde  zuerst  von 
Toussaint  undChauveau(1878)  erschlossen, 
von  Pasteur  und  B.  bewiesen.  B.  injicirte  fil- 
trirtenHam  cholerakranker  Menschen  in  die  Venen 
von  Kaninchen  und  erhielt  dadurch  choleraähnliche 
Symptome.  C  harr  in  zeigte  dann,  dass  die  Viru- 
lenz eines  pathogenen  Mikroorganismus  in  erster 
Linie  der  toxischen  Sjraft  seiner  Sekretionsprodukte 
entspricht  Auf  sie  führte  er  bereits  das  Fieber 
der  Infektionskrankheiten  zurück.  Die  schädliche 
Wirkung  der  löslichen  Bakterien-Produkte  kommt 
verschiedenen  chemischen  Körpern  zu,  besonders 
aber  den  Diastasen  (Roussy)  imd  Alkaloiden. 
Den  thierischen  Organismus  verlassen  sie  alle,  und 
zwar  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  und  unzer- 
stört  durch  die  Nieren. 

Tritt  nun  nach  einer  Infektion  Immunität  ein, 
so  geschieht  dies,  wie  Pasteur  gezeigt,  nicht 
dadurch,  dass  der  Mikroorganismus  irgend  einen 
hemmenden,  unbegrenzt  lange  im  Körper  zurück- 
bleibenden Stoif  erzeugte,  sondern  dadurch,  dass 
er  eine  Substanz  verbraucht,  die  nicht  wieder  er- 
setzt wird,  ohne  die  jedoch  jener  Mikroorganis- 
mus sich  nicht  ein  zweites  Mal  entwickeln  kann. 
B.  selbst  meint,  dass  die  vaccinirenden  Stoffe, 
während  sie  (wenn  auch  nur  vorübergehend)  den 
Körper  durchtränken,  doch  seine  Vitalität  dauernd 
verändern,  d.  h.  eine  chemische  Umwandlung  der 
Säfte,  oder  eine  dynamische  der  Zellen  herbei- 
ftlhren  und  dadurch  die  Säfte  weniger  geeignet 
für  die  Cultur,  die  Zellen  aber  fähiger  zur  Phago- 
cytose  umbilden.  Zu  dieser  Umbildung  bedarf  es 
natürlich  einer  gewissen  Zeit,  gewöhnlich  mehrerer 
Tage.  Impft  man  zu  rasch  nach  der  Vaccinätion 
mit  den  Reinculturen,  so  schwächt  man  nicht  die 
Krankheit,  sondern  steigert  sie.    B.  konnte  die9 
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sehr  schlagend  mit  seinem  Lieblingsbacillus,  dem 
Bac.  pyoc,  erweisen.  Thiere,  die  er  mehrere  Tage 
bis  Wochen  vorher  mit  den  Produkten  dieses  Mikro- 
organismus behandelt  hatte  (Injektion  von  10  bis 
30  com  pro  dosi),  vertrugen  die  Impfung  mit  mehr 
oder  minder  grossen  Mengen  der  Reincultur  des 
Bacillus  ziemlich  gut,  starben  aber  sehr  rasch  da- 
hin, wenn  die  Bakterien-Produkte  gleichzeitig  oder 
nur  wenige  Stunden  früher  einverleibt  worden 
waren. 

Doch  giebt  es  mit  Sicherheit  auch  antagonistisch 
wirkende  Bakterien.  Man  denke  anCantani's 
Idee,  den  Koch 'sehen  Bacillus  durch  das  Bac- 
terium  termo  zu  bekämpfen,  oderanEmmerich'a 
Erysipel-Impf  ung  gegen  Milzbrand,  femer  an  P  a  w  - 
lowsky's  Injektion  von  Pneumokokken,  Staphylo- 
coccus  aureus  und  prodigiosus  gegen  Milzbrand. 
Pavone  endlich  will  Meerschweinchen  gegen 
Milzbrand  immun  gemacht  haben  durch  vorherige 
Impfung  mit  Typhusbacillen.  Auch  B.  hat  ein- 
gehende Yersuche  hierüber  angestellt  Von  26 
Kaninchen,  die  er  theils  mit  Milzbrand-Eeincul- 
turen,  theils  mit  müzbrandigem  Blute  inficirte, 
starben  nach  gleichzeitiger  Impfung  mit  dem  Bac. 
pyoc.  6  Thiere  an  Milzbrand,  8  ohne  solchen. 
12  Kaninchen  genasen,  während  von  den  Control- 
thieren  alle  20  zu  Qrunde  gingen.  Yen  6  ebenso 
behandelten  Meerschweinchen  starben  3  mit,  3  ohne 
deutliche  Zeichen  von  Milzbrand.  Freuden- 
reich hat  diese  Resultate  bestätigt  Charrin 
und  Ouignard  fanden  dann,  dass,  wenn  man 
den  Bac.  pyoc.  aussät  auf  eine  vollkräftig  sich  ent- 
wickelnde Milzbrandcultur,  diese  allmählich  ihre 
Virulenz  einbüsst,  die  Fadenbildung  aufhört  und 
die  ganze  Cultur  in  Granulationen  sich  auflöst 
ohne  gleichzeitige  Sporenbildung.  Ebenso  dege- 
neriren  die  MUzbrandbacülen  auch  bei  Zusatz  der 
löslichen  Produkte  des  Bac.  pyoa  Doch  gewährt 
die  Injektion  solcher  Massen  Kaninchen  bei  Weitem 
nicht  den  Schutz  gegen  Milzbrand,  wie  die  Im- 
pfung mit  dem  Bacillus  selbst  B.  impfte  11  Thiere 
mit  sterilisirten  Culturen  des  Bac.  pyoc.  oder  dem 
sterilisirten  Harn  pyocyankranker  Thiere.  Eine 
halbe  Stunde  bis  mehrere  Tage  später  inficirte  er 
die  Thiere  dann  mit  Milzbrandblut  frisch  veren- 
deter Thiere.  Alle  starben  rasch  dahin.  Nur  ein- 
mal Hess  sich  eine  Verzögerung  des  Todes  erkennen. 
Bei  den  gleichen  Versuchen  Woodhead 's  und 
Cartwright  Wood's  dagegen  waren  Heilungen 
die  Hegel  und  mit  ihnen  trat  zugleich  Immunität  ein. 
B.  glaubt  mit  Bestimmtheit  diese  Widersprüche 
durch  die  viel  geringere  Virulenz  der  Milzbrand- 
culturen  W.'s  und  C.'s  bedingt. 

Die  Produkte  des  Bac  pyoc.  erscheinen  also 
als  ein  wenig  geeignetes  Mittel  zur  Behandlung 
des  Milzbrandes,  immerhin  kann  nicht  bestritten 
werden,  dass  Bakterien-Produkte,  die  schädlich 
einwirken,  wenn  man  gleichzeitig  den  Mikroorga- 
nismus selbst  injicirt,  Nutzen  stiften  können  gegen- 
über der  Impfung  mit  einem  anderen  Mikroben. 


So  versichert  z.  B.  Zagari,  Milzbrand-Immunität 
erzielt  zu  haben  durch  Injektion  sterilisirter  Cul- 
turen des  Cholerabacillus,  und  Buchner  starben 
von  21  Kaninchen,  die  er  erst  mit  Milzbrand-,  dann 
mit  den  löslichen  Produkten  des  Kapselbacillus 
injicirte,  nur  10.  Dabei  trat  auch  bei  diesen  eine 
Verzögerung  des  Todes  um  1 — 4  Stunden  ein. 
11  Kaninchen  genasen. 

B.  bespricht  dann  die  Wirkung  der  Bakterien- 
Produkte  auf  die   mikrobenfeindliche   Kraft   der 
Körpersäfte.     Impft  man  ein  Kaninchen  mit  dem 
Bac.  pyoc.  oder  dessen  löslichen  Produkten,   so 
tritt  vom  4.  Tage  an,  bedingt  durch  eine  chemische 
Umwandlung  der  Körpersäfte,  Immunität  gegen 
den  Bac.  pyoc.  ein.     Das  Blutserum  des  Thieres, 
vor  der  Impfung  ein  vorzüglicher  Nährboden  für 
den  Bac.  pyoc,  wird  ein  schlechtes  Nährsubstrat, 
die  Pilz  Vegetation  vollzieht  sich  spärlich  und  lang- 
sam, der  Mikroorganismus  wird  stark  abgeschwächt 
Ueberträgt  man  ihn  wieder  auf  gewöhnliche  Nähr- 
boden,  so  bleibt  sein  Wachsthum  spärlich  und 
die  Pyocyanin-Bildung   sehr  gering.     Immunität 
gegen  Milzbrand   aber   erzeugt  die  Impfung  mit 
Bac  pyoc.  bei  Kaninchen  nimmermehr.   Tritt  eine 
Verzögerung  oder  Hemmung  des  Milzbrandes  ein, 
so  ist  dies  eine  Folge  der  gleichxeiHgen  Pyocyanin- 
Krankheit,  nicht  aberMherüberstandener.   Durch 
besondere  Versuche  stellt  dann  B.  fest,  wie  viel 
Stunden,   bez.  Tage  nach  der  Imprägnation  mit 
Bakterien-Produkten   die  bakterientödtende  Kraft 
des  Blutes  auftritt.    Es  ergab  sich,  dass  sie  un- 
mittelbar nach  der  Injektion  gleich  Null  ist,  sehr 
schwach   nach  den  ersten   24   Stunden.     Nach 
48  Stunden  ist  sie  bereits  deutlich  ausgesprochen 
und  erreicht  ihren  Höhepunkt  nach  96  Stunden. 
Erneute  Injektionen  verstärken  die  bacillentödtende 
Kraft  der  Säfte.    Steigert  man  die  Intensität  einer 
Infektion  durch   gleichzeitige  Injektion  der  lös- 
lichen Stoffwechsel-Produkte  desselben  Krankheits- 
erregers oder  eines  anderen,  so  hängt  diese  ver- 
mehrte Schwere  der  Infektion  ab,  weder  von  einer 
direkten   Wirkung    der  Bakterien-Gifte  auf  die 
Mikroorganismen,  noch  von  einer  mechanischen, 
physikalischen  oder  chemischen  Wirkung  auf  das 
den  Mikroben  bergende  Gewebe,  noch  von  einer 
Summation  der  Giftwirkung  auf  das  inficirte  Indivi- 
duum, noch  endlich  von  einer  chemischen  Um- 
wandlung der  Körpersäfte  aus  bakterienfeindlichen 
Medien  in  weniger  bakterientödtende,  sondern  ein- 
zig und  allein  von  der  Wirkung  der  Bakterien- 
Produkte  auf  die  Phagocytose. 

B.'s  Standpunkt  ist  hier  ein  ganz  eigenartiger. 
Er  hat  ihn  erst  durch  eine  grosse  Beihe  von  Ex- 
perimenten gewonnen.  Zwölf  der  entscheidendsten 
theilt  er  ausführlicher  mit  Die  ersten  acht  be- 
weisen, dass  Bakterien-Produkte  der  Diapedese 
und  Phagocytose  schaden,  wenn  man  sie  unter  die 
Haut  injicirt,  besonders  aber,  wenn  man  sie  an 
derselben  Stelle,  an  der  auch  die  Infektion  erfolgt, 
einimpft.    Unvergleichlich  intensiver  aber  ist  die 
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Wirkung  nach  intravenöser  Injektion.  Die  übrigen 
Versuche  erhärten,  dass  zwar  auch  die  Injektion 
anderer  Flüssigkeiten,  wie  Bouillon,  destillirten 
Wassers  u.  s.  w.,  Diapedese  und  Fhagocytose  un- 
günstig beeinflusst,  aber  ausserordenüich  viel 
weniger  als  die  von  Bakterien-Produkten.  Am 
entschiedensten  noch  wirken  Merkunalsalze. 

B.  zieht  daraus  folgende  mehr  geistreiche,  als 
sichere  Schlüsse:  1)  Injicirt  man  einem  Thiere 
mit  natürlicher  oder  erworbener  Immunität,  dessen 
Leukocyten  bei  Gegenwart  eines  bestimmten  Mikro- 
organismus Erscheinungen  der  Diapedese  undPha- 
gocytose  darbieten,  die  löslichen  Produkte  dieses 
Mikroorganismus  und  gleichzeitig  diesen  selbst, 
60  tritt  eine  wesentliche  Abschwächung  der  Dia- 
pedese undPhagocytose  ein,  während  die  Immuni- 
tät aufgehoben  oder  vermindert  wird,  die  Infektion 
aber  rascher  und  schwerer  verläuft  2)  Injicirt 
man  einem  Thiere,  das  zwar  weder  erworbene, 
noch  natürliche  Immunität  besitzt,  aber  doch  ab- 
geschwächte oder  nicht  pathogene  Mikroorganis- 
men durch  Phagocytose  zu  bewältigen  vermag,  zu 
gleicher  Zeit  mit  diesem  Mikroorganismus  die  lös- 
lichen Produkte  eines  pathogenen,  nicht  abge- 
schwächten Pilzes,  so  unterdrückt  man  die  Phago- 
cytose. 

Im  Folgenden  führt  B.  dies  weiter  aus.  Er 
glaubt,  dass  die  löslichen  Sekretionsprodukte  der 
Bakterien  auf  die  Leukocyten  oder  dieOefässe  eine 
betäubende  Wirkung  ausüben,  so  dass  sie  sich  un- 
gestört entwickeln,  vervielfältigen  und  im  Körper 
verbreiten  können.  Gerade  in  der  Produktion 
solchen  Giftes  besteht  die  sogenannte  Pathogenität 
Mikroben,  deren  Sekrete  diese  lähmenden  Eigen- 
schaften nicht  besitzen,  werden  von  den  Leukocyten 
verschlungen,  so  dass  es  zu  keiner  Allgemeininfek- 
tion kommt  Andere  Mikroben  üben  auch  noch  eine 
lokale  Wirkung  aus,  indem  sie  das  Gewebe  viel- 
leicht durch  gebildete  Diastasen  schädigen.  So 
entstehen,  wie  Arloing  gezeigt  haben  will,  die 
Oedeme,  Erweichungen,  Gangränherde,  Emphy- 
seme u.  8.  w.  Massart  und  Bordet  haben  in 
Heger 's  Institut  jüngst  nachgewiesen,  dass  auch 
sterilisirte  pathogene  Mikroorganismen -Culturen 
die  Leukocyten  anziehen,  indem  sie  in  die  Capülar- 
röhrchen  eindringen,  die  man,  mit  Bakterien-Pro- 
dukten gefüllt,  in  die  Bauchhöhle  von  Fröschen 
bringt,  während  die  Leukocyten  in  den  mit  ein- 
facher Nährflüssigkeit  versehenen  Capillaren  nicht 
angetroffen  wurden.  NachB.  haben  also  die  Leuko- 
cyten die  Aufgabe,  sobald  Mikroben  eingedrungen, 
diesen  entgegenzustürzen  (was  ihnen  durch  eine 
Art  Anziehung  erleichtert  wird),  sie  in  sich  auf- 
zunehmen und  zu  verdauen. 

Produdrt  nun  die  Mikroben-Cultur  eine  grosse 
Menge  betäubenden  Giftes,  oder  ist  die  Empfind- 
lichkeit der  Leukocyten  gegen  jene  Substanzen 
eine  zu  grosse,  so  kommt  es  zur  Septikämie  ohne 
lokale  Läsion,  zur  Infectio  acutissima.  Erzeugen 
die  Mikroben  nur  wenig  oder  keine  „matidrestupS- 


fiante^'  oder  besitzen  die  Leukocyten  eine  höhere 
Widerstandskraft,  so  entsteht  eine  lokale  Läsion, 
die  zur  Allgemeininfektion  führt,  oder  doch  führen 
kann,  wenn  den  Eörpersäften  keine  bakterien- 
vemichtenden  Eigenschaften  innewohnen.  Die  Im- 
munität kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  vacci- 
nirenden  Stoffe  die  Zellen  durchdringen  und  eine 
dauernde  Emährungsveränderung  herbeiführen, 
auch  nachdem  sie  längst  durch  die  Nieren  wieder 
ausgeschieden   sind.     Auf  diese  Weise  erwerben 

1)  die  Eörpersäfte  bakterientödtende  Eraft  für  den 
Mikroorganismus,  der  jene  vaccinirenden  Stoffe 
producirte,  bisweilen  auch  noch  fQr  einige  andere, 

2)  gewinnen  Leukocyten  und  Gefässe  die  Möglich- 
keit, sich  nicht  mehr  durch  jene  toxischen  Sub- 
stanzen lähmen  zu  lassen.  Dabei  ist  bemerkens- 
werth,  dass  B.  im  Verein  mit  Charrin  und 
A mault  erwiesen  zu  haben  meint,  dass  die 
vaccinirenden  Körper  verschieden  sind  von  den 
toxischen. 

Leider  kann  der  fesselnden  Arbeit  B.'8  der 
Vorwurf  nicht  erspart  werden,  dass  sie  an  einer 
empfindlichen  Vernachlässigung  deutscher  Litera- 
tur krankt  So  kommt  es,  dass  B.  über  eine  ganze 
Anzahl  von  Dingen,  die  uns  bereits  längst  bekannt, 
oft  schon  als  falsch  erwiesen  sind,  mit  grosser 
Breite  sich  ergeht  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

17.  8ur  oertalnes  aotionB  pbysiologiqaes 
des  B^ritions  miorobiennes;  par  A. Charrin. 
(Arch.  de  Physiol.  XXH.  3.  p.  625.  1890.) 

C  h.  stellte  2  Versuche  an,  welche  die  Fähig- 
keit der  sterilisirten  löslichen  Bestandtheile  von 
Culturen  des  Bacillus  pyocyaneus  darthun,  die 
Diapedese  und  andere  Elemente  der  Entzündung 
einzuschränken. 

Wir  geben  den  2.  Versuch  kurz  wieder. 

Einreiben  des  rechten  Ohres  zweier  Eaninchen 
(1  mid  2)  mit  Oleum  crotonis.  Sofort  danach  beim 
1.  Kaninchen  Injektion  von  10  com  sterilisirter  Pyo- 
cyanenscnltor  in  die  Venen  des  Ohres,  welche  4mal 
2stündlich  wiederholt  wurde.  7  Standen  später  am  Ohr 
kaum  Böthe,  kein  Exsudat,  kein  Oedem,  während  Kanin- 
chen 2  Schwellung,  Oedem  und  intensive  Böthe  zeigte. 

H.  Schlesinger  (Frankfort  a.  M.). 

1 8.  Ueber  Indol-  und  FhenolbUdang  durch 
Bakterien;  von  Dr.  A.  Lewandowski  in  Ber- 
lin.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  51.  1890.) 

L.  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Mikroorganismen 
auf  ihre  Fähigkeit,  Indol  und  Phenol  zu  bilden, 
untersucht  und  stellt  seine  Ergebnisse  in  folgen- 
der Tabelle  zusammen : 

„1)  Weder  Indolf  noch  Phenol  bilden:  Typhus,  Milz- 
brand, Baci  Zopfii,  Subtilis,  WurzelbacOlus,  Schweine- 
pest, Schweinerothlauf  (premier  vaccin ;  deuxieme  vaccin), 
Mäuseseptikämie,  Diphtherie,  Bakterien  der  bhiuen  Milch, 
Pneumonie  Friedländer,  Pneumonie  A.  Fränkel, 
Tetragenus,  Staphylococcus  aureus  and  albus,  Oidium 
lactis. 

2)  Nur  Ifidol,  kein  Phenol,  bilden :  Cholera,  M  e  t  s  c  h  - 
nikow,  Finkler,  Deneke,  Emmerich,  Brieger. 

3)  Indol  und  Phenol  bilden :  Schweineseuche,  Hülmer- 
cholera,  Kaninchenseptikfimie,  Wüdseuohe,  Frettchen« 
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Beuche,  Rotz,  Eartoffelbacillus,  Proteus,  Milohsäurebacillus 
(Hueppe).* 

Organismen,  welche  nur  Phenol  bilden,  giebt 

es  nicht.  Dippe. 

19.  Ueber  die  von  Proteus  vnlgaris  er- 
zeugten Gifte;  von  Tito  Carbone.  (Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Vin.  24.  1890.) 

Foä  und  Bonome  haben  im  December  1889 
zuerst  den  Nachweis  geliefert,  dass  man  Kaninchen 
für  den  Proteus  yulgaris  mittels  Injektion  von 
filtrirten  Culturen  desselben  Mikroorganismus  re- 
fraktär machen  kOnne  und  dass  man  auch  das 
gleiche  Besultat  erziele,  wenn  man  denselben  prä- 
ventiv kleine  Mengen  von  Cholin  und  Neurin  ein- 
spritze; ob  aber  diese  Qifte  zufällig  dieselben 
seien,  welche  spontan  während  der  Entwickelung 
des  Proteus  vulgaris  gebildet  werden,  ob  unter  den 
von  dieser  Bakterienart  entwickelten  Giften  auch 
das  Neurin  sich  befinde,  konnten  die  genannten 
Autoren  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Um 
diese  Fragen  zu  lösen,  hat  nun  C.  Untersuchungen 
angestellt  über  die  von  Proteus  vulgaris  aus- 
geschiedenen chemischen  Produkte  und  gefunden : 

1)  dass  der  in  Fleisch  cultivirte  Proteus  vulgaris 
Cholin,  Aethylendiamin,  Lactinin  imd  Trimethyl- 
amin  hervorrufe,  sämmüich  Basen,  welche  bereits 
beim  Faulen  des  Fisches  gefunden  wurden,  von 
denen  man  aber  nicht  wusste,  welchen  der  zahl- 
reichen Fäulnissbakterien  sie  zuzuschreiben  wären; 

2)  dass  man  durch  ein  von  einem  gegebenen  Bak- 
terium ausgeschiedenes  Ptomain  die  Thiere  für 
das  Bakterium  selbst  refraktär  machen  kann ;  und 

3)  dass  man  auch  mit  anderen  Substanzeu,  welche 
eine  diesem  Ptomain  ähnliche  Wirkung  besitzen, 
wenngleich  dieselben  sich  nicht  unter  den  Pro- 
dukten des  Bakterium  selbst  befinden,  das  gleiche 
Ziel  erreichen  kann. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

20.  Bin  Beitrag  Bur  Eenntniss  der  Aktino- 
my oescoltiiren ;  von  Dr.  N.  Protopopof  f  und 
Dr.  H.  Hammer.  Aus  dem  pathoL-anat  Inst,  in 
Prag.  Mit  1  TafeL  (Ztschr.  f.  Heükde.  XI.  4. 
p.  255.  1890.) 

Die  Arbeit  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Er- 
gebnisse Afanassiew's  (Wratsch  Nr.  2.  1889). 
Olycerinagarculturen  lassen  als  besonderes  Cha- 
rakteristicum  zahlreiche,  gelbweisse  bis  linsen- 
grosse  Knötchen  entstehen,  die  fest  auf  der  Unter- 
lage haften.  Oft  nehmen  sie  eine  ganz  eigenthüm- 
liche  dunkle  (rothbraune)  Farbe  an.  P.  und  H. 
suchen  den  Grund  dafür  in  dem  Nährmaterial, 
zumal  die  Culturen  dann  viel  schlechter  wuchsen. 
Am  leichtesten  zu  züchten  ist  der  Aktinomyces  in 
gewöhnlicher  alkalischer  BouiUon,  die  er  niemals 
trübt  (Geschieht  dies  aber  durch  zufällige  Pilz- 
verunreinigungen, so  überwuchert  diese  der  Aktino- 
myces innerhalb  einiger  Monate ;  die  Bouillon  wird 
wieder  klar.  In  sehr  alten  Culturen  sieht  man 
Ton  den  charakteristischen  Knötchen  nichts  mehr, 


der  Boden  ist  bedeckt  mit  einer  schleimigen,  faden- 
ziehenden Masse. 

Auf  Kartoffeln  vermag  man  die  ersten  Pilz- 
spuren erst  nach  5 — 7  Tagen  wahrzunehmen.  Die 
Knötchen  sehen  eigenthümlich  trocken,  wie  ab- 
gestorben aus,  besitzen  aber  ungeschwächte  Viru- 
lenz. Allmählich  aber  wuchern  die  Colonien  so 
üppig,  dass  sie  nicht  nur  das  Kartoffelstückchen 
in  der  ganzen  Circumferenz  umwachsen,  sondern 
auch  der  Qefässboden  mit  Aktinomyceskömem 
(die  durch  Erschütterung  losgerissen)  sich  bedeckt. 
Auch  in  Milch  gedeiht  der  Pilz  vorzüglich,  ohne 
sie  vorher  zur  Gerinnung  zu  bringen.  Wahr- 
scheinlich werden  dieEiweissstoffe  direkt  peptoni- 
siii;,  so  dass  alle  Milchculturen  aussehen,  als  ob 
sie  in  reinem  Milchserum  angelegt  wären.  Die 
Gelatine  verflüssigt  der  Aktinomyces  sehr  lang- 
sam, die  verflüssigte  Partie  bleibt  durchsichtig. 
Eier,  wie  üblich  geimpft  und  bei  33 — 34*  ge- 
halten, zeigten  nach  4  Wochen  Dotter  und  Ei  weiss 
durchsetzt  von  einer  Unmasse  kleinster,  bis  hanf- 
komgrosser  Kömchen,  die  mikroskopisch  aus  gut 
färbbaren,  manchmal  etwas  dickeren  und  kürzeren 
Fäden  bestanden.  Der  Strahlenpilz  vermag  also 
fakultativ  ana3rob  zu  gedeihen.  Fäulnisserschei- 
nimgen  boten  die  Eier  nie.  Frisch  angelegte  Cul- 
turen gedeihen  am  besten,  wenn  sie  zu  Anfang  in 
dem  Thermostaten  bei  33 — 37<>  C.  gehalten  wer- 
den. Später  wachsen  sie  auch  bei  Zimmertempe- 
ratur rasch.  Temperaturen  von  40 — 45^  C.  hem- 
men selbst  bei  40  Minuten  langer  Einwirkung  die 
Entwickelung  nur,  erst  bei  52^  C.  erlischt  die 
Wachsthumsfähigkeit. 

Besonders  interessant  waren  die  Alters  Verände- 
rungen der  Culturen.  Schon  in  jungen,  2  bis 
3  Wochen  alten  Culturen  färbten  sich  einzelne 
Partien  der  Fäden  mit  Fuchsin  stärker,  als  andere. 
Nach  4 — 6  Wochen  Hessen  sich  neben  den  Fäden 
auch  Stäbchen  und  Streptokokkenformen  nach- 
weisen. Nach  2 — 3  Monaten  endlich  noch  inten- 
siver gefärbte,  stark  lichtbrechende,  den  Staphylo- 
kokken ähnlich  angeordnete  Haufen. 

Auf  Kartoffelculturen  trafen  P.  und  H.  die 
Kugel-  und  Ellipsen-Form  der  Kokken  nebeneinan- 
der. .  Die  ersteren  nahmen  nur  an  der  Peripherie 
Farbe  an,  die  letzteren  färbten  sich  ganz  gleich- 
massig.  Später  erhielten  die  Fäden  eine  exquisite 
Strichelung  mit  färbbarer  Zwischensubstanz. 

P.  undH.  glauben,  dass  alle  Formen  ineinander 
übergehen,  also  nur  verschiedene  Entwickelungs- 
stadien  darstellen.  Die  Enden  der  Fäden  sehen 
sie  als  die  eigentlichen  Sporangien  an,  analog 
denen  bei  Crenothrix.  Deshalb  zählen  sie  den 
Aktinomyces  zu  den  echten  Cladotricheen.  P.  und 
H.  gelang  auch  die  Anzüchtung  der  Fäden  aus  den 
Kokken.  Bei  einem  gewissen  Alter  der  Culturen 
hörte  das  Wachsthum  gänzlich  auf,  sie  degenerir- 
ten  schleimig  (A  f  a  n  a  s  s  i  e  w),  ohne  jedoch  unter- 
zugehen. Bedingt  wurde  dies  durch  Erschöpfung 
des  Nährbodens. 
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Die  experimentellen  Versuclie  mit  Aktinomyces 
an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen  und 
Katzen  wollen  P.  und  H.  später  veröffentlichen. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

21.  Ueber  die  Beinoultur  des  Aktlno« 
myces ;  von  OdoBujwidin  Warschau.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  VI.  23.  1889.) 

B.  hat  Prüfungen  darüber  angestellt ,  welche 
Methode  der  Cultur  des  Aktinomyces  die  beste  sei, 
wobei  sich  die  Thatsache  ergab,  dass  der  Strahlen- 
pilz ein  fakultativ  anaerobischer  Pilz  ist  B. 
impfte  Probirröhrchen  mit  gewöhnlicher  Gelatine, 
gewöhnlichem  und  glycerinirtem  Agar,  sterilisirter 
Milch  und  Kartoffeln.  Dieselben  wurden  bei  36^  C. 
stehen  gelassen,  je  zwei  mit  Agar-Agar  und  Kar- 
toffeln in  die  breiten  Eprouvetten  mit  lO^/o  alka- 
lischer Pyrogallussäure  eingestellt  (Buchner), 
um  auch  die  Anaörobiose  zu  prüfen,  indem  hier 
der  Sauerstoff  in  Folge  der  Säurewirkung  ver- 
schwindet. Während  nun  in  allen  anderen  Probir- 
röhrchen andere  aus  dem  Eiter  mit  übergeimpJFte 
Bakterienarten,  z.  B.  Staphylococcus  aureus,  Sta- 
phylococcus  albus  u.  s.  w.,  üppig  überwucherten, 
zeigten  die  in  die  Säure  eingestellten  schon  nach 
48  Stunden  eine  deutliche  Schwellung  der  ge- 
impften Pünktchen,  welche  nach  einigen  Wochen 
gelblich-weisse  dicke  Körnchen  bildeten,  die  mit 
dicken  und  langen,  aus  ziemlich  feinen  geschlän- 
gelten Fäden  bestehenden  Zäpfchen  in  die  Tiefe 
der  Agarschicht  hineinwuchsen.  In  den  älteren 
Culturen  bildeten  sich  bisweilen  in  der  Tiefe  der 
Agarschicht  an  den  Enden  der  Aeste  ovale  Kölb- 
chen,  welche  man  bei  keiner  ähnlichen  Bakterien- 
oder Pilzart  findet 

Dies  strahlenförmige,  Aeste  und  Mycelien  bil- 
dende Wachsthum,  welches  es  höchst  wahrschein- 
lich macht,  dass  der  Aktinomyces  eine  Schimmel- 
art ist,  hat  B.  in  zwei  Photographien  dargestellt 
Die  erste  zeigt  einen  Schnitt  aus  einer  3  Wochen 
alten  Agarcultur  bei  340maliger,  die  zweite  den- 
selben bei  840maliger  Yergrösserung,  in  der  die 
Kölbchen  zum  Vorschein  kommen.  Ist  nun  bei 
dieser  Methode  die  erste  Generation  noch  mit  ver- 
schiedenen anderen  Bakterienarten  vermischt,  so 
bekommt  man  ganz  reine  Culturen,  wenn  man  von 
ihr  reine  isolirte  Klümpchen  nimmt  oder  in  der 
Tiefe  der  Agarschicht  liegende  Zäpfchen  abschnei- 
det, und  kann  dann  die  weiteren  Generationen 
selbst  bei  Luftzutritt  rein  züchten. 

K  0  m  e  i  o  k  (Benkheim). 

22.  Zur  KenntniBB  des  Friedländer'Bohen 
Baoillas  und  einer  Abart  desselben ;  von  Dr. 
G.  Mandry  in  Halle.  (Fortschr.  d.  Med.  YIIL  6. 
1890.) 

M.  züchtete  aus  dem  graugelben  zähen  Belag 
der  Tracheal-Schleimhaut  eines  an  Marasmus  ver- 
storbenen Paralytikers  Culturen  des  Friedlän- 
der'sehen  Pneumoniebacillus ,  deren  bekannte 
Eigenschaften  auf  den  verschiedenen  Nährböden 


sehr  ausführlich  geschildert  werden.  Gegen  nied- 
rige Temperatur,  bis  — 22<^,  zeigte  sich  der  Bacillus 
sehr  widerstandsfähig,  dagegen  starben  die  Cul- 
turen nach  einer  einstündigen  Einwirkung  von 
nur  60^  ausnahmslos  ab  und  eine  Temperatur  von 
61,5^  zeigte  schon  einen  deutlich  schädigenden 
Einfluss,  indem  nur  etwa  die  Hälfte  der  Culturen 
sich  weiter  entwickelte.  Eine  3  Tage  lang  einer 
Temperatur  von  43<^  ausgesetzte  Cultur  erwies 
sich  ebenfalls  als  abgestorben.  Die  Kapselbildung 
zeigte  sich  als  eine  völlig  inconstante  Erscheinung. 
Bei  Culturen,  welche  bei  Zimmertemperatur  ge- 
züchtet wurden,  fehlte  dieselbe  gänzlich;  regel- 
mässig fand  sie  M.  bei  Deckglaspräparaten  von 
einer  wenige  Tage  alten,  bei  Körpertemperatur  ge- 
züchteten Cultur ;  bei  älteren  Culturen  lassen  sich 
keine  Kapseln  mehr  nachweisen.  Im  Blut  und  in 
den  Organsäften  konnten  die  Kapseln  niemals  in 
so  schöner  Ausbildung  gefunden  werden,  wie  in 
den  Culturen ;  auch  in  Schnitten  konnten  dieselben 
nicht  deutlich  nachgewiesen  werden.  Bei  Thier- 
versuchen  kam  M.  zu  folgendem  Resultat:  „Der 
Bacillus  ruft  schon  bei  subcutaner  Applikation 
und  in  geringer  Menge  bei  weissen  Mäusen  Septi- 
kämie  hervor,  welcher  die  Thiere  fast  ausnahmslos 
innerhalb  2  Tagen  erliegen."  „Injektion  in  die 
Blutbahn  und  in  die  Bauchhöhle  führt  bei  Kanin- 
chen in  einem  Theil  der  Fälle  zum  Tode.  Ander- 
weitige Applikation  ist  entweder  ganz  unschädlich 
oder  macht  die  Thiere  nur  vorübergehend  krank." 
„Tauben  verhalten  sich  selbst  grossen  Mengen 
gegenüber  refraktär."  In  einer  angefügten  Schluss- 
betrachtung weist  M.  darauf  hin,  dass  Fri Öd- 
länder selbst  Kaninchen  gegen  den  von  ihm 
entdeckten  Bacillus  als  völlig  refraktär  gefunden 
hatte,  während  bei  den  vorliegenden  Versuchen 
ein  Theil  der  inficirten  Thiere  starb  oder  vorüber- 
gehend erkrankte  und  auch  Fr  an  kel  und  Weich- 
selbaum von  den  Friedländer'sohen  Ver- 
suchen abweichende  Resultate  erhalten  hatten. 
Zum  Vergleich  stellte  M.  auch  Versuche  mit  von 
auswärts  bezogenen  Culturen  an ;  auch  diese  Cul- 
turen zeigten  sich  gegen  Kaninchen  virulent,  doch 
ging  von  5  subcutan  geimpften  Mäusen  nur  1  zu 
Grunda 

Obwohl  M.  die  unbedeutendsten  Merkmale, 
wenn  solche  constant  sind,  als  Artunterschied  gel- 
ten lässt,  so  ist  er  doch  (gewiss  mit  vollem  Recht!) 
geneigt,  den  von  ihm  beschriebenen  Bacillus  trotz 
seiner  abweichenden  pathogenen  Eigenschaften 
nicht  etwa  als  eine  besondere  Art,  sondern  nur 
als  eine  virulentere  Varietät  des  Friedländer'- 
schen  Bacillus  aufzufassen.     H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

23.  Ueber  einen  dem  Fnenmonieoooaos 

sehr  ähnlichen  MikroorganiBmos ;  von  M.  N  i k  i- 

foroff.     Aus  dem  hygiein.  Inst.  Giessen.     (Zeit- 

sehr.  f.  Hyg.  VIEL  3.  p.  531.  1890.) 

G  a  f  f  k  y  fand  in  der  pneumonisch  veränderten  Lunge 
eines  der  Influenza  erleeenen  Individuum  einen  dem 
Pneumooiecoccus  sehr  fthxuichen  Mikroorganismus,  dessen 
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Natur  tmd  hiologische  Eigenschaften  N.  genauer  be- 
stimnite. 

Mikroskopisch  war  das  Aussehen  mit  dem  desPnea- 
moniecoccus  identisch,  beide  zeigen  zuweilen  zugespitzte 
Enden,  sehen  lancetförmig  aus,  besitzen  unter  gewissen 
ümstfinden  eine  Kapsel,  lassen  sich  leicht  nach  Gram 
förben  und  wachsen  nur  bei  Brütetemperatur.  Dagegen 
bestand  ein  scharfer  Unterschied  in  der  Erhaltung  der 
Virulenz  und  der  Lebensfähigkeit  in  den  Culturen.  Der 
F  r  ä  n  k  e  1  'sehe  Pneumoniecoccus  bedarf  der  Umzüchtung 
in  kurzen  Zwischenräumen.  Seine  längste  Lebensdauer 
war  bisher  24  Tage.  Dagegen  erhielt  sich  der  Coocus 
N.'s  einen  Monat  hindurch  sogar  in  getrocknetem  Zu- 
stande fast  unverändert  virulent.  Der  echte  Pneumonie- 
coccus macht  die  Milch  geronnen  und  sauer,  dieser  ver- 
ursacht weder  Gerinnung,  noch  Aenderun^  der  Beaktion. 

Für  Mäuse  erschien  der  Cocous  N.  s  als  äusserst 
virulent;  weniger  empfanglich  waren  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Tauben  fast  immun,  nur  bei  direkter  Li- 
jektion  in*s  Blut  (mit  EartofTeltheüchen)  trat  tödtliche 
Erkrankung  ein.  Dagegen  ist  der  Pneumoniecoccus  nicht 
nur  für  Mäuse,  sondern  auch  für  Kaninchen  schon  bei 
subcutaner  Applikation  höchst  verderbhch. 

Weitere  Untersuchungen  erst  können  die  Gleichheit 
oder  Verschiedenheit  beider  Diplokokken  erweisen. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

24.  Zur  pyogenen  Eigenschaft  von  Fnen- 
moooooofl  Frfinkel- WeiohBelbanm ;  von  C.  H ag- 
ier.    (Fortschr.  d.  Med.  VIII.  10.  p.  365.  1890.) 

In  einem  Falle  von  schwerer,  mit  Perikarditis 
verbundener  Pleuro-Pneumonie  beobachtete  H.  die 
Bildung  eines  sich  aufCiaUend  langsam  entwickeln- 
den Abscesses,  welcher  in  der  Mammillarlinie  im 
UnterhautzeUgewebe  und  in  der  Muskulatur  seinen 
Sitz  hatte.  In  dem  ziemlich  dickflüssigen,  hell- 
gelben, geruchlosen  Eiter  konnten  mikroskopisch 
und  durch  das  Culturverfahren  ausschliesslich  nur 
die  Fränkel- Weich  seibau  m'schenPneumo- 
niekokken  nachgewiesen  werden.  Durch  direkte 
üebertragung  des  Eiters  gelang  es,  bei  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  ebenfalls  grössere 
Abscesse  zu  erzeugen,  in  deren  Eiter  sich  die 
Pneumoniekokken  in  Beinculturen  nachweisen 
Hessen.  Dagegen  konnten  mit  den  Culturen  keine 
Abscesse  erzeugt  werden,  vielmehr  gingen  die 
Thiere  nach  der  Injektion  stets  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Septikämie  zu  Grunde. 

Da  der  ganze  Verlauf  des  Krankheitsfalles  sehr 
an  die  von  Kosenbach  beschriebenen  FftUe  von 
Hicrococcus  pyogenes  tenuis  erinnert,  so  glaubt 
H.,  dass  den  Rosenbach 'sehen  F&llen  wohl 
ebenfalls  der  Pneumococcus  Fränkel-Weich- 
aelbaum  zu  Orunde  gelegen  habe. 

Häuser  (Erlangen). 

25.  Beitrag  aar  Lokalisatioii  des  Diplo- 
ooocos  pneumoniae  (Fraenkel);  von  Dr.  P. 
Ortmann  u.  Dr.  E.  0.  Samter  in  Königsberg. 
(Virchow's  Arch.  CXX.  1.  p.  94.  1890.) 

0.  u.  S.  theilen  aus  der  Königsberger  Chirurg. 
Klinik  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  sich  der 
Frank eTsche  DiploGoccus  als  echter  Eiterungs- 
erroger erwies. 

1)  24jähr.  Pat.  In  Heilung  ausgehefide  Pyämte  un- 
bekannten Ursprungs.    Multiple  Abscessbildung  in  den 


'Weichtheilen.  Der  Abscesseiter  enthielt  den  F  r  ä  n  k  e  T- 
schen  Pneumoniecoccus.  Dieser  Fall  ist  der  erste,  in 
welchem  beim  Menschen  'Weichtheilabscesse  als  Folge 
der  Infektion  durch  Pneumoniecoccus  nachgewiesen  wur- 
den ;  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  bisher  dieser  Mikro- 
organismus im  Eiter  fand,  handelte  es  sich  um  Höhlen- 
eiterungen. Der  FaU  beweist  femer,  dass  Pyämie  beim 
Menschen  nicht  allein  durch  die  gewöhnHchen  Eiter- 
erreger bedingt  werden  kann. 

2)  48jähr.  Arbeiter.  Reohtseitige  Pneumonie  mit 
Pleuritis:  wenige  Tage  nach  Beginn  der  Pneumonie 
SekuÜergelenkaeiterung  der  rechten  Seite.  Incision,  Hei- 
lung  mit  beträchtlicher  Funktionsstörung.  Der  Eiter 
enthielt  den  Pnexunoniecoccus. 

3)  2  Fälle  von  tödilicher  Bronchopneumonie  im  Ge- 
folge von  Diphtherie.  Bronchialsekret  und  Lungen  zeig- 
ten den  Fränkel 'sehen  Diplococcus.  Im  Anschluss 
an  diese  beiden  FäUe  von  Bronchopneumonie  im  Gefolge 
von  Diphtherie  haben  0.u.S.  noch  zu  wiederholten  Malen 
Bronchialsekret  und  Lungen  von  Diphtheriekindern  mi- 
kroskopisch und  makroskopisch  untersucht  Im  Bron- 
chialsekret konnten  sie  den  Diplococcus  häufiger  im  Ver- 
ein mit  den  bekannten  gewöhnlichen  Eitererregem,  ein- 
mal ids  einzig  vorhandene  pathogene  Art  nachweisen. 
Ans  bronchopneumonischen  Herden  gelang  die  Isolation 
des  Diplococcus  nioht 

4)  3  Fälle  von  eitriger  Meningitis  nut  dem  Diplo- 
coccus pneumoniae. 

5)  Subcutane  Ipjektionen  von  diplococcushaltigem 
Emphysemeiter  bei  Kaninchen  tödteten  die  Thiere  nach 
4 — ^5  Tagen  unter  dem  Bilde  typischer  Kapselkokken- 
Septikämie.  In  den  Nieren  der  Thiere  fanden  sich  zahl- 
reiche zweifellose  Infarkte,  die  mikroskopisch  massen- 
hafte Ansiedelungen  des  FränkeTschen  Diplococcus 
enthielten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

26.  Beitrag  bot  Lehre  der  seltenen  Loka- 
lisationen  des  Virus  pneumoniae  fPeriarihritis, 
Endokardüis  und  MeningitieJ;  von  Dr.  ü.  Öabbi 
u.  Dr.  G.  Puritz.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Pa- 
rasitenkde. Ym.  5.  1890.) 

Wird  die  croupöse  Pneumonie  durch  den 
Fränkel 'sehen  Diplococcus  heryorgerufen ,  so 
muss  derselbe  auch  allein  in  dei^enigen  Locis 
minoris  resistentiae  sich  ünden,  in  denen  durch 
denselben  sekundäre  Entzündungen  entstehen.  In 
dem  Eiter  sekundärer  Arthritiden  sind  diese  Kok- 
ken schon  von  mehreren  Forschern  gefunden  wor- 
den. O.  u.  P.  wiesen  sie  nach  in  einem  sekun- 
dären Abscess,  welcher  das  Tibio-Astragalus-Oe- 
lenk  umgab,  ohne  in  die  Qelenkhöhle  eingedrungen 
zu  sein  (Periarthritis).  Femer  fanden  sie  diese  in 
einem  Falle  von  Pneumonie,  in  dem  Meningitis 
und  EndokarditiB  zugetreten  waren,  in  dem  eitri- 
gen Exsudat  der  Meningen,  sowie  in  dem  von 
den  Wucherungen  des  Endokardium  entnommenen 
Safte.  Es  ftmd  sich  eine  Menge  zum  Theil  hell- 
roth  gefärbter  Kokken  und  Diplokokken  mit  Kap- 
seln, welche  sich  mit  der  Ziel'ßohen.  L5sung  gut 
jfftrbten.  Foä  u.  Bordoni-Uffreduzzi  schrei- 
ben die  epidemische  Form  der  Cerebrospinal-Menin- 
gitis  diesem  Diplococcus  zu. 

Romeick  (Benkheim). 

27.  Contribtudone  allo  stadio  della  in« 
fesione  pneumonioa  congenita ;  per  il  Dott.  A. 
Viti.    (Rif.  med.  YL  97.  98.  1890.) 
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Eine  23jähr.  Frau  erkrankte  kurz  vor  ihrer  Entbin- 
dniig  an  einer  schweren  beiderseitigen  Pneumonie.  Am 
3.  Tage  nach  der  Erkrankung  wurde  sie  Ton  einem  gut 
ausgebildeten  Kinde  entbunden,  welches  jedoch  cyano- 
tisch  zur  Welt  kam,  nur  schwach  und  oberflächlich  ath- 
mete  und  weder  nach  der  Geburt,  noch  später  schrie; 
die  Mutter  starb  36  Std.  nach  der  Entbindung  in  Folge 
der  Pneumonie  und  auch  das  Kind  lebte  im  Oanzen  nur 
66  Stunden.  Die  Sektion  des  letzteren  ergab:  links 
croupöse  lobäre  Pneumonie  und  fibrinöse  Pleuritis,  femer 
diffuse  Perikarditis  und  Peritonitis  fibrinosa.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  wurde  auf  das  Blut,  das 
pneumonische  Exsudat,  die  Milz  und  das  Exsudat  der 
Pleura,  des  Perikard  und  des  Peritonaeum  ausgedehnt 
üeberall  wurden  die  charakteristischen  Diplokokken  ge- 
funden.   Jede  andere  Bakterienart  fehlte  yoUkommen. 

Diese  Untersuchung  zeigt  also,  dass  Pneumo- 
nie, Pleuritis  und  Peritonitis  durch  ein  und  dasselbe 
bakteriologische  Agens  entstehen  können  und  das 
die  Bakterien  durch  Vermittelung  derPlaeenta  von 
der  Mutter  auf  das  Kind  übergehen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

28.  Ein  Fall  von  septisolier  Fnenmonie 
beim  Neugeborenen,  yernrsaoht  durch  den 
Baoillas  enteritidis  ((Hrtner) ;  von  0.  L ubar seh 
und  H.  Tsutsui.  (Virchow's  Arch.  CXXIH.  1. 
p.  70.  1891.) 

Ein  neugeborenes  Eind  entleerte  nach  24  Std.  mehr- 
mals merkwürdig  übelriechende  grüngelbe  Stühle,  wurde 
stark  cyanotisch,  dyspnoisch;  Leib  aufgetrieben.  Nabel 
ohne  Befund,  Harn  ohne  Eiweiss.  Temp.  36.5®.  Am 
Abend  Tod. 

Diagnose:  Sepsis  oder  WinckeFsche  Krankheit? 
[Cyanose,  Ikterus,  Hämoglobinurie,  rascher  CoUaps.  Ref.] 

Sektion :  Im  linken  Pleuraraum  etwas  trübe,  übel- 
riechende Flüssigkeit  mit  grünlich-gelblichen  Flocken. 
Pleura  getrübt  mit  grüngelblichen,  leicht  abziehbaren 
Fetzen  bedeckt.  Li^e  Lunge  im  Unterlappen  gleich- 
massig  hepatisirt.  Milztumor.  Uebrige  Organe,  auch 
der  Darm  ohne  bes.  Befund. 

Mikroskopisch :  Linkseitige  katarrhalisch-hämorrha- 
gische  Pneumonie.  Subpleurale  Blutungen.  Hier,  wie 
zwischen  den  Zellen  des  Exsudates  ätcillen  in  sehr 
grosser  Anzahl,  bisweilen  zerbröckelt,  nicht  selten  in 
weissen  Blutkörperchen.  Auch  in  den  Bronchen  und 
Lungencapillaren,  den  Milzfollikeln  und  Nieren  zumTheil 
massenhafte  Bacillen.  Im  Darme  Schwellung  der  Follikel, 
kleine  Hämorrhagien.  An  der  Schleimhautoberfläche  nur 
wenige  Bakterien  nachweisbar  (Gärtner  'sehe  Bacillen 
überhaupt  nicht),  um  so  massenhafter  lagen  sie  in  den 
kleineren  imd  grösseren  Gefässen  der  Submuoosa  und 
Muscularis. 

Die  Beincultnren  (auf  Agar  stecknadelkopfgross, 
grauweiss,  leicht  schleimig,  grob  gekörnt,  mit  unregel- 
mässigen, aber  scharfen  Bändern)  zeigten  meist  kurzovale 
Bacillen  mit  deutlicher  Eigenbewegung.  Leichte  Färb- 
barkeit  mit  Gentianaviolett  u.  s.  w.,  di^egen  Entfärbung 
nach  Gram.  Auf  Zuckergelatine  gezüchtet,  blieben  die 
deutUch  abgerundeten  Enden  ungeärbi  Keine  Verflüs- 
sigung. An  der  Oberfläche  bildete  sich  ein  grauweisser 
Belag.  Auf  schrägem  Lakmuslager  rasch  deutliche  Blau- 
färbung, im  Stiche  bläute  sich  nur  die  Oberfläche,  die 
übrige  Agarmasse  blieb  entßlrbt  Hühner  und  weisse 
Ratten  waren  immun,  am  empfänglichsten  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen.  Tod  nach  Vi — ^  Tagen.  Starke 
Injektion  der  Därme.  Schwellung  der  Folhkel,  einige 
Male  auch  kleine  Schleimhautblutungen.  Bei  intraperi- 
tonäaler  Impfuuff  stets  serös-fibrinöse  oder  hämorrhagische 
Peritonitis.  Muz  niemals  bedeutend  geschwollen.  Ba- 
cillen gewöhnlich  nicht  sehr  reichlich  in  den  inneren  Or- 
ganen, sehr  reicbüch  stets  in  dem  Exsudaten,    Eine  la- 


fektion  yom  Magen  aus  gelang  nicht,  weder  bei  Meer-^ 
schweinchen,  noch  bei  Kaninchen.  Dagegen  entfaltete 
der  Bacillus  eine  stark  toxische  Kraft 

L.  u.  T.  sandten  Reinculturen  an  Gärtner  zur 
Identitätsprüfung  mit  dem  Frankenhausen'schen  Fleisch- 
yergiftungsbacillus.  Gärtner  fand ,  dass  die  Bakterien 
etwas  grösser  seien,  die  toxische  Kraft  zwar  vorhanden, 
aber  wesentlich  geringer  sei  und  eine  Infektion  vom 
Darme  aus  nicht  gelinge.  Trotzdem  erklärte  er  die 
Bacillen  um  ihrer  übrigen  Eigenschaften  willen  für  iden- 
tisch mit  den  von  ihm  gefundenen  Frankenhausen*schen, 
da  ja  die  Giftigkeit  bedeutenden  Schwankungen  unter- 
worfen sei. 

[Ref.  kann  dies  für  den  Gärtnerischen  Bacillus 
aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Er  führte  vor  einiger 
Zeit  mit  Hm.  Dr.  Braeutigam  eine  grosse  Reihe  von 
Versuchen  aus,  die  beweisen  sollten,  dass  der  1890  von 
Prof.  Johne  gefundene  Ck)tta'sche  Fleischvergiftungs- 
bacillus  derselbe  sei  wie  der  Gärtnerische.  Dabei 
zeigte  es  sich,  dass  morphologisch  keinerlei  Unterschiede 
bestanden,  auch  die  infektiöse  Kraft  gleich  stark  war, 
dass  aber  toxische  Eigenschaften  gänzlich  fehlten  und 
auch  die  Organveränderungen  (Blutungen  in  die  Gewebe, 
Entzündungen  des  Peritonaeum,  der  Pleuren  u.8.w.)  viel 
weniger  hervortraten.] 

jL  U.T.  versuchten,  die  pathogenen  Wirkungen  ihres 
Bacillus  durch  anaerobiose  Züchtung  zu  steigern  oder 
niederzuhalten,  bisher  ohne  Erfolg. 

Ausführlicher  besprochen  L.  o.  T.  dann  die 
Diflferentialdia^ose  zwischen  Winckel'scher  Krank- 
heit und  Sepsis.  Sie  halten  es  zwar  für  denkbar, 
dass  der  Gärtner 'sehe  Bacillus  in  Beziehung 
zur  Winckerschen  Krankheit  steht  [die  fehlende 
Hämoglobinurie  wäre  dann  aus  der  besondem  Lo- 
kalisation in  diesem  Falle  zu  erklären?  Ref.],  in- 
dessen weit  besser  noch  entspreche  der  Krank- 
heitsfall einer  Septikämie.  Auf  welchem  Wege 
freilich  die  Bacillen  in  den  kindlichen  Organismus 
gelangt  seien,  muss  unentschieden  bleiben.  Am 
nächsten  läge  eine  Aspiration  intra  partum,  da  ja 
der  Gärtner  'sehe  Bacillus  ausgesprochene  Nei- 
gung zeige,  an  der  Eingangspforte  fibrinös-hämor- 
rhagische Entzündungen  hervorzurufen  (in  diesem 
Falle  die  hämorrhagische  Pneumonie). 

Nowack  (Dresden). 

29.  Zur  LeiohendiagnoBe  der  septiadhen 
und pyämisohen FrooeBse ;  von  MartinHahn. 
(Virchow's  Arch.  CXXm.  1.  p.  1.  1891.) 

H.  untersuchte  15  an  Sepsis  Gestorbene:  9 
nach  Puerperium ,  6  nach  Phlegmona  Yon  den 
puerperalen  Erkrankungen  verliefen  4  mit  multipler 
Abscess-  und  Infarktbildung  (Pyämie),  3mal  fan- 
den sich  dabei  Streptokokken,  Imal  nur  Staphylo^ 
kokken.  In  5  Fällen  (von  den  9)  gesellte  sich 
Peritonitis  hinzu,  3mal  durch  Streptokokken,  Imal 
durch  Staphylokokken,  Imal  durch  beide  bedingt 
Bei  den  6  Phlegmonen  fanden  sich  stets  Strepto- 
kokken, mitunter  mit  Staphylokokken  vermischt 
Die  inneren  Organe  zeigten  niemals  irgend  welche 
Mikroorganismen,  immer  aber  ziemlich  ausgedehnte 
parenchymatöse  Degenerationen.  Wahrscheinlich 
sind  diese  durch  die  Stoffwechselprodukte  des 
Streptococcus  bedingt,  wenn  sie  auch  noch  nicht 
wie  für  den  Staphylococcus  dargestellt  sind. 
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H.'s  Ausführungen  gipfeln  in  folgenden,  durch- 
aus nicht  neuen  Sätzen :  Qelangen  pathogene  Mikro- 
organismen in  die  Cirkulation,  so  rufen  sie  je  nach 
ihrer  Virulenz,  ihrer  Zahl  und  ihrer  vitalen  Energie 
gegenüber  den  Gewebsbestandtheilen  bestimmte 
Yeränderungen  in  den  Organen  hervor,  die  durch 
die  unmittelbare  Anwesenheit  der  Mikroben  bedingt 
sind.  In  anderen  Fällen  dagegen,  wo  der  bakte- 
riologische Befand  in  den  Organen  negativ  ist  (wie 
in  H.'s  Fhlegmoneföllen),  bleiben  die  Eiterkokken 
lokalisirt  an  dem  Ausgangsorte,  produciren  hier 
aber  reichlich  giftige  Substanzen,  die  dann  resor- 
birt  werden  und  die  tödtliche  Wirkung  entfalten. 
Oft  freilich  wird  auch  noch  die  chemische  Wirk- 
samkeit anderer  Mikroorganismen  in  Betracht 
kommen. 

Wichtig  ist,  dass  der  Milztumor  keineswegs 
constant  war.  Er  fehlte  mitunter  auch  bei  absolut 
positivem  Streptokokken-Nachweis  und  bestand 
andererseits  in  einigen  Fällen,  in  denen  das  bakte- 
riologische Besultat  vollkommen  negativ  war. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

30.  Infektion  und  Gesohwtilstbildmig:  von 
Dr.  C.  L.  Schleich,  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  3.  1891.) 

In  einer  längeren  Arbeit,  auf  die  wir  nicht 
genauer  eingehen  kOnnen,  erörtert  Schi,  die  Aehn- 
lichkeiten  zwischen  den  Vorgängen  bei  der  Infek- 
tion und  bei  der  Geschwulstbildung  und  schliesst 
mit  folgenden  Worten :  „es  existirt  kein  anderer 
als  ätiologischer,  wesentlicher  Unterschied  zwi- 
schen Infektion  mit  Mikroorganismen  und  der  Ge- 
Bchwulstbildung.  Bei  der  Infektion  vermitteln 
pflanzliche  Zellen  die  specifische  Alteration  der 
Gewebe,  bei  der  Geschwulstbildung  thierische, 
vom  Organismus  selbst  gelieferte,  infektiös  gewor- 
dene Zellen  (vom  Lymphkörperchen  bis  zur  Epi- 
thelzelle). Die  Geschwulstbildung  ist  eine  Form 
der  endogenen  Infektion.'^  D  i  p  p  e. 

31.  Beiträge  zur  GesohwiQstlehre ;  von  Dr. 
Felix  Franke  in  Braunschweig.  (Virchow's 
Arch.  CXXI.  3.  p.  444.  1890.) 

/.  Garcinomaiös  entartetes  Epidermoid  des  Daur 

menbdUens, 

40jähr.Mann.  Am  rechten  Danmenballen  2  langsam 
wachsende,  haselnussgrosse  Knoten,  angeblich  nachStoss 
entstanden;  sie  entleerten  nach  Ezcision  „Atherombrei*^. 
Dieselben  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  „Epidermoide*^, 
welche  an  den  tieferen  TheUen  durch  besondere  Wuche- 
rung der  Plattenepithelzellen  mit  gleichzeitiger  Band- 
zelleninfiltration und  geringer  Bindegewebswucherung  zu 
alveolären  Krebsen  o£ie  Homkörper  entartet  waren. 

Fr.  benutzt  diesen  Fall  zur  erneuten  Bestä- 
tigung seiner  früheren  Darlegung,  dass  das  „Epi- 
dermoid" —  nämlich  die  Mehrzahl  der  sog.  Athe- 
rome —  keine  Retentionscyste  der  Talgdrüsen, 
sondern  eine  feste  Epithelgeschwulst  durch  Keim- 
abschnürung  darstellt.  An  der  betr.  Stelle  des 
Daumens  finden  sich  gar  keine  Talgdrüsen ,  und 
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ähnlich  gelegene  Atherome  der  Finger  sind  in  der 
Literatur  bereits  in  grösserer  Zahl  beschrieben. 
Eine  traumatische  Ursache  für  die  Entwicklung 
derselben  aber,  wie  sie  von  Keverdin  behauptet 
wird,  glaubt  F.  sicher  wenigstens  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle,  so  auch  für  den  vorliegenden,  zurück- 
weisen zu  müssen,  so  dass  nur  die  Annahme  einer 
fötalen  Abschnürung  übrig  bleibt.  Die  Traumen 
können  in  solchen  Fällen  später  höchstens  als 
Beizmittel  für  lebhafteres  Wachsthiun  der  betr. 
Keime  wirken. 

Hr.  Kiemengangcyste, 

25jähr.  Mädchen.  Am  Hals  eine  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst, die,  anfangs  als  Drüsenschwellung  aufgefasst, 
sich  nach  Herausnanme  als  Cyste  mit  Flattenepithel- 
bekleidung  erwies ;  letztere  war  im  Ganzen  dünn,  höch- 
stens öschichtig;  keine  FapiUenbildun^.  Unter  dem 
Epithel  adenoid  Gewebe^  zum  Theil  m  Form  echter 
Lymphfollikel  mit  scharfer  Abgrenzung. 

Die  Cyste  lag  ziemUch  tief,  nämhch  bis  zur  Carotis 
hinabreichend;  nach  oben  hing  sie  mit  einem  festen  binde- 
gewebigen Strang  zusammen,  der  vielleicht  vom  Froc. 
styloideus  stammte  und  dann  die  Cyste  der  zweiten 
Kiemenspalte  zuzurechnen  Veranlassung  geben  würde, 
während  sie  der  Lage  nach  ebenso  wie  die  meisten  Kiemen- 
gangcysten,  dem  3.  Kiemengang  entsprechen  würde. 

[Ref.  hatte  gleichfalls  Gelegenheit,  eine  gleichgelegene 
Cvste  zu  beobachten,  welche  unter  der  Auskleidung  mit 
Plattenepithel  eine  dichte  Lage  von  adenoidem  Gewebe 
besass ;  die  Lymphfollikel  waren  an  manchen  Partien  der 
gleichfalls  etwa  hühnereigrossen  Cyste  so  stark  ent- 
wickelt, dass  die  Innenwand  zum  Theü  gleichmässig 
dichtgedrängte  Höcker,  etwa  wie  die  hintere  Rachen- 
wand, aufwies.] 

in.  Vereiterte  Oyste  des  Ldgamentum  rotundum 
(Hydrocele  feminae). 

Am  5.  Tage  eines  normalen  Wochenbetts  sah  Fr.  bei 
einer  Frau  plötzlich  eine  schmerzhafte  Geschwulst  der 
rechten  Leistengegend,  ohne  Temperaturerhöhung  imd 
Leibschmerzen,  auftreten,  mit  gedämpftem  Perkussions- 
schalL,  ohne  Anprallen  beim  Husten ;  Stuhlgang  normal, 
kein  Erbrechen.  Die  anfangs  als  Hernie  aufgefasste  Ge- 
schwulst erwies  sich  bei  der  Operation,  die  sofort,  nach 
vergeblichen  Repositionsversuchen,  gemacht  wurde,  als 
ein  mit  eitrig- trüber  Flüssigkeit  erfüllter  Sack,  mit  einem 
Stiel,  welcher  direkt  über  dem  Ligam.  Poupartii  bis  zum 
Uterus  führte  und  das  Lig.  rotundum  repräsentirte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  letzteres  aus- 
gebreitet den  Boden  des  Sackes  büdete,  der  nur  eine  Wand 
aus  dünnem,  entzündetem  Bindegewebe,  ohne  Epithel, 
besass;  hinter  dem  Sack  endete  das  Ligament  stumpf- 
kolbig. 

Die  Entstehung  der  als  intraperitonäale  Hydrocele 
aufzufassenden  Geschwulst  ist  ebenso  wie  die  Ursache 
der  Vereiterung  unverständlich.  Die  Differentialdiagnose 
gegen  Hernie  war  wegen  der  eigenthümlichen  Lage  des 
Sackes  doppelt  schwer;  die  Hydrocele  fem.  sitzt  ja  sonst, 
dem  Ansatz  des  Ligament,  rot.  entsprechend,  in  der 
Schamlippe ;  im  voruegenden  Fall  konnte  die  Lage  nur 
aus  einem  abnormen  Ansatz  des  Ligaments,  welches 
ausserdem  als  ungewöhnhch  hypertrophirt  erschien,  er- 
klärt werden. 

IV.  EndoihßUofna  intra/oasculare  kyalogems  der 

SubmaxUlargegend. 

Ein  neuer  Fall  eines  sogenannten  „Cylindroms*^,  vom 
Hals  einer  56jähr.  Frau,  dessen  genauere  Beschreibung, 
die  sich  haupteächlich  mit  der  Li^e  und  Entstehung  des 
Hyalin  befasst,  im  Original  nachzusehen  ist  Fr.  leitet 
die  Geschwulst  von  den  Endothelien,  und  zwar  wahr- 
scheinhch  derLymphgefässe  ab  und  bezeichnet  sie  daher, 
nach  längerer  Besprechung  namentlich  der  Arbeit  yoi\ 
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IV.  Pharmakologie  tmd  Toxikologie. 


Eolaczek  (Angiosarkom),  als  Endotheliom.    Ans  der 
Literatur  werden  die  einschlägigen  Fälle  mit  angeführt 

B  e  n  e  k  e  (Brannschweig). 

32.  Ein  Fall  von  Bhabdomyosarkom  der 

Orbita;  von  Dr.  Eonrad  Zenker  in  Erlangen. 

(Virchow'8  Arch.  CXX.  3.  p.  536.  1890.) 

Z.  beobachtete  bei  einem  7jähr.  Knaben  ein  Ge- 
schwnlstrecidiv  der  rechten  Orbita  von  Faustdicke,  wel- 
ches den  Eindruck  eines  Sarkom  machte.  Der  Saft  der 
Geschwulst  enthielt  hauptsächlich  spindelförmige,  scharf 
längsgefaserte  Zellen  mit  normalen  Kernen  in  verschieden- 
sten Grössen  Verhältnissen.  Viele  Zellen  zeigten  eine  deut- 
liche Querstreifung.  Dieselbe  trat  bei  cylindbrischen  Zellen, 
welche  etwa  den  S.Theil  der  Dicke  einer  normalen  quer- 
gestreiften Muskelfaser  erreichten,  undeutlicher  hervor, 
bei  ihnen  fanden  sich  auch  sarkolemmartige  Hüllen.  Wo 
die  Querstreifung  nur  stellenweise  sichtbar  war,  fand  sie 
sich  meist  in  der  Gegend  des  Kernes.  Femer  sah  man 
verästelte  Zellen  mit  partieller  Querstreifung,  sowie 
eigenthümliche  runde,  stark  lichtbrechende  Kugeln, 
welche  in  verschiedener  Zahl  in  ovalen  oder  runden, 
concentnsch  gestreiften,  bisweilen  kernhaltigen  Körpern 
lagen,  welche  Z.  für  degenerative  Produkte  hält. 

Beneke  (Braunschweig). 

33.  Contribozlone  allo  studio  delleomyoma 
oatis;  pei*  il  Dott.  P.  Antonino.   (Biforma  med. 

YI.  264.  1890.) 

Eine  32jähr.  Frau  htt  seit  12  Jahren  an  einer  Ge- 
schwulst, welche  an  der  vorderen  Seite  der  rechten  Tibia 
sass.  Dieselbe  hatte  die  Grösse  einer  Kirsche,  war  hart 
<)lastisch  imd  bei  Berührung  schmerzhaft.  Der  Tumor 
begann  erst  in  der  letzten  Zeit  schnell  zu  wachsen  (in 
Folge  eines  Trauma)  und  erreichte  schliessHch  das  Volu- 
men eines  Hühnereies.  Die  Hautbedeckung  war  nur 
etwas  verdünnt,  im  Uebrigen  aber  ganz  normal.  Nach- 
dem die  Geschwulst  in  toto  entfernt  worden  war,  unter- 
zog sie  A.  einer  mikroskopischen  Untersuchimg  und  es 
zeigte  sich,  dass  sie  fast  ausschliesslich  aus  glatten 
Muskelfasern  bestand,  welche  den  Tumor  nach  verschie- 
dener Bichtung  hin  durchzogen.  Die  Papillen  der  Haut, 
wo  der  Tumor  aufsass,  waren  fast  gänzlich  geschwunden 
und  das  Rete  Malpighii  stark  degenerirt. 

Nach  der  Ansicht  A.'s  ging  die  beschriebene  H^^per- 
plasie  der  glatten  Muskelfasern  von  den  in  der  untersten 
Hautschicht  gelegenen  Muskelfasern  aus. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

34.  Ein  Fall  von  LymphangiomatnberoBam 
multiplex  (Kaposi);  von  E.  Lesser  u.  K.  Be- 
neke.   Mit  1  Tafel.  (Virchow^s  Arch.  CXXIII.  1. 

p.  86.  1891.) 

49jähr.  Buchdrucker.  Seit  7—8  Jahren  Bildung 
Meiner  Knötchen  in  der  Haut.  Wachsthum  bis  zu  einer 
gewissen  Grösse,  dann  Stillstand.  Vor  8  Jahren  Schanker 
mit  Hais- und  Afteraftektionen.  Schmierkur.  Keine  Keci- 
dive.  Auf  der  vorderen  und  seitliohen  Rumpffläche,  be- 
sonders links  viele  hanfkom-  bis  linsengrosse,  erhabene, 
mattbrämiliche  bis  bräunlichrothe,  wenig  scharf  begrenzte 
Knötchen.  Die  Haut  darüber  glatt,  von  normaler  Struk- 
tur.   Keine  subjektiven  Beschwerden. 

L.  dachte  zuerst  an  multiple  Dermatomyome.    Die 


mikroskopische  Untersuchung  durch  B.  zei^  jedoch, 
dass  es  sich  um  eine  höchst  seltene  Lymphangiombildung 
handelte.  Kleine,  ziemlich  genau  kugelige  Cysten  inner- 
halb der  Epidermisschicht.  Die  Wandungen  —  ohne 
besondere  Membrana  propria  —  von  sehr  dichtgestellten 
platten  Zellen  mit  kräftigen,  platten  Kernen  und  schma- 
lem Protoplasma  (einschichtige  Endothellage)  gebildet. 
Sehr  häufig  ging  das  Eodothel  dieser  Kugeln  in  schmale 
zusammengesunkene  Capillaren  über.  Sonst  das  Capillar- 
netz  auffallend  reich  verzweigt  bis  in  die  Papillen.  Diese 
aber  stets  frei  von  Cjrsten.  Der  Inhalt  hyalin  oder  fein- 
körnig geschichtet,  lebhaft  an  CoUoidstruma  eiinnemd. 
B.  beweist,  dass  die  Neubildung  aus  Lymphgeßissen 
hervorgegangen  und  dass  sie  eine  echte  geschwulstartige 
Endothelwucherung,  keine  einfache  cystische  Erweiterung 
der  Lymphcapillaren  darstellt.  Er  erörtert  ausführlicher 
die  eigenthümliche  Lage  (nur  in  der  Epidermisschicht, 
nie  im  Unterhautzellgewebe),  die  hyaline  Degeneration, 
das  Verhalten  der  Umgebung,  den  Wachsthumsstillstand 
und  die  Multiplicität  der  Knötchen. 

In  der  Literatur  hat  L.  nur  noch  zwei  als 
Lymphangioma  tuber.  mult  bezeichnete  Fälle  auf- 
finden können.  Doch  gehört  der  von  Pospelow 
beschriebene,  sowohl  nach  anatomischer,  wie  kli« 
nischer  Beziehung  nicht  hierher,  vielmehr  handelt 
es  sich  bei  ihm  nur  um  cystische  Erweiterungen 
der  Lymphgeiasse.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

35.  Large  ovarian  tumouro  in  a  seven 
months' ohild ;byAlbanDoran.  (Sond.-Abdr. 
aus  den  Transact  of  the  PathoL  Soc.  of  London 

1889.   8  pp.) 

Die  Geschwülste  stammten  von  einem  Sieben-Monat- 
Kind,  welches  wenige  Minuten  nach  der  Geburt  starb. 
Die  linke  Geschwulst  war  3^2  Zoll  [9  cm]  lang  und 
2  Vs  Zoll  [6.5  cm]  hoch  und  ähnelte  einer  kleinen  cystischen 
Niere,  die  rechte  war  etwas  kleiner. 

Die  erstere,  deren  makro-  und  mikroskopische 
Bilder  beigefügt  sind,  enthielt  eine  Cysto  mit  einer 
Wand ,  welche  aus  einem  Netzwerk  von  Trabekeln  mit 
verschieden  grossen  Zwischenräumen  zusammengesetzt 
war.  Die  Trabekel  bestanden  aus  Rundzellen,  die  in  eine 
durchsichtige  Masse  eingebettet  waren ,  welche  letztere 
wiederum  Spuren  von  fibrillärer  Struktur  zeigte.  Somit 
ähnelten  sie  dem  Parenchym  des  Ovarium  in  einem 
früheren  Entwickelungsalter,  als  in  dem  sich  das  Kind 
befand.  Deshalb  darf  die  Geschwulst  nicht  für  ein  Rund- 
zellensarkom angesehen  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  sprach  gegen  die  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst aus  Graafschen  Follikeln,  dagegen  für  diejenige 
aus  intorfolüculärem  Gewebe.  Da  die  Räume  zwischen 
den  Trabekeln  keine  Epithelauskleidung  enthielten,  so 
hatten  sie  sich  jedenfalls  durch  Untergang  der  soliden 
Bestandtheile  gebildet.  Da  die  Geschwulst  nicht  einer 
gewöhnlichen  multilokularen  Cyste  ähnelte,  so  ist  sie  für 
die  Entwickelung  derselben  nicht  zu  verwerthen.  End- 
lich spricht  die  vorUegende  Beobachtung  dagegen,  dass 
in  ihrer  Entwickelung  aufgehaltene  Ovarien  bei  der  Er- 
wachsenen zur  Bildung  von  gewissen  malignen  Eierstocks- 
geschwülsten führen,  weil  sie  zeigt,  dass  in  solchen  Fällen 
noch  im  fötalen  Leben  Geschwülste  gebildet  werden. 

Osterloh  (Dresden). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


36.  üeber  Kooh's  Heilmittel  der  Tabe]> 
kulose.     (Vgl  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  233.) 

1)  Berieht  über  41  mit  Ko  ch*  scher  Lymphe  behan- 
delte Kranke.  St.  Elisabethhospital  zu  Frankenthal;  von 
Dr.  D  e  m  u  t  h.  (Ver.  -  Bl.  d.  Pfälzischen  Aerzte  VII.  1 . 
1891.) 


2)  Beobachtungen  über  die  Behandlung  mit  dem 
Koch' sehen  Mittel  Chirurg.  Abtheilung  d.  städt. Kran- 
kenhauses zu  Nürnberg :  von  Dr.  C.  G  ö  s  o  h  e  1.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVm.  8.  p.  41.  1881.) 

3)  Robert  Ko ch's  Hetlrerfahrefi gegen  Tuberku-' 
lose  und  die  sich  xunächst  anknüpfenden  experimen- 
tellen Aufgaben;  von  H.  B  u  c  h  n  e  r.    (Ebenda  p.  45.) 


lY.  Phannakolögie  und  Toxikologie. 
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4)  MUtheUungen  über  das  Koch'scheEeilüer fahren 
atis  dem  Kaiser  Franx  Josef-Kinderspital  in  Prag;  von 
Prof.  Ganghofner  u.  Dr.  C.  Bayer.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XVI.  3.  4.  1891). 

5)  Bericht  über  die  Impfungen  mit  Koch* scher 
Lymphe  im  Jahre  1890,  Med.  Klinik  in  Halle  a.  S. ;  von 
Prof.  Weber.  (Deutsche  med.  "Wchnschr.  XVn.  4. 
p.  157. 1891.) 

6)  Ueber  die  Wirkung  des  Ko  e haschen  Mittels  auf 

fesunde  oder  nicht  tuberkulöse  Indiniduen;    von  Dr. 
Irich  Peiper.    (Ebenda  p.  160.) 

7)  Die  Ko  ch*seJie  Behandlung  der  Tuberkiäose  in 
der  chirurgischen  Poliklinik  xn  Florenz;  von  Dr.  E. 
Kurz.    (Ebenda  p.  164.) 

8)  Ueber  einen  Fall  von  vollkommen  geheilter  Kehl- 
kopfttiberkulose  nach  Beßiandlung  mit  Ko  c haschen  In- 
jektionen. Diakonissen-Krankenhaus  zu  Duisburg ;  von 
Dr.  R  Lenzmann.    (Ebenda  p.  172.) 

9)  Bericht  über  die  Behandlung  meines  Lungen- 
leidens  nacfi  der  Koch' sehen  Methode;  von  J.  v.  M. 
Stud.  med.    (Wien.  Min.  Wchnschr.  IV.  4.  6.  1891.) 

10)  2kir  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mittels 
Koch  scher  Lympfte,  K.  K.  Gesellschaft  d.  Aorzte  in 
Wien ;  von  Prof.  ÄaposL    (Ebenda  4.  p.  71.) 

11)  Histologie (Jie  Untersuchungen  über  die  Ein- 
Wirkung  des  Koch^ sehen  Mittels  auf  Lupus;  von  Dr. 
£.  J  a  c  0  b  i  in  Freiburg  i.  B.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol. 
u.  pathol.  Anai  U.  2.  1891.) 

12)  Ueber  Injektionen  mit  Koch' scher  Lymphe; 
von  Dr.  Gabrylowicz  in  Haiila,  Finland.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XLI.  4.  1891.) 

13)  Koch  'sehe  Reaktion  mit  Heilieirkung  bei  Lepra 
tuberosa;  von  Dr.  Julius  Gold  Schmidt  in  Madeira. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVIH.  4.  p.  89.  1891.) 

14)  Einige  Bemerkungen  über  die  Art  und  Weiscy 
füie  gesunde  und  der  Lungentuberkulose  verdächtige  In- 
dividuen auf  Ko  eh' sehe  Impfungen  reagiren.  Med. 
Klinik  zu  Krakau;  von  Dr.  Korczy6ski  u.  Adam- 
kiewicz.    (Ebenda  p.  91.) 

15)  Die  Wirkung  der  Ko  eh' sehen  Flüssigkeit  auf 
den  Stoffwechsel  des  Menschen;  von  Dr.  A.  Loewy  in 
Berlin.    (Ebenda  p.  93.) 

1 6)  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  dem  Ko  ch'- 
sehen  Verfahren;  von  Prof.  G.  Lewin.    (Ebenda  p.  95.) 

17)  Tuberkelbaeillen  im  Bluie  von  Krafiken^  die  mit 
dem  Ko  eh' sehen  Mittel  behandelt  icurden.  Bürgerspital 
inTriest;von  Dr.  Victor  Liebmann.   (Ebendap.97.) 

18)  Aus  der  Sitzung  der  Berlitter  med.  Öesellschaft 
vom  21,  Januar  1891.    (Ebenda  p.  107.) 

19)  Das  Koch' sehe  Heilverfahren  gegen  Tubercu- 
losis in  seiner  Einunrkung  auf  den  gesammten  Organis^ 
mus  und  den  Sitx  der  Erkrankung;  von  J.  Prior. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  3—7. 1891.) 

20)  Beiträge  xur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
dem  Koch' sehen  Heilmittel;  von  Dr.  v.  Landen- 
berge r  in  Stuttgart,  Katharinenhospital.  (Med.  Gorr.- 
Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereins  LXI.  5.  1891.) 

21)  Bericht  über  100  nach  Koch  behandelte  chir- 
urgische Fälle;  von  Prof.  Bardenheuer,  Bürger- 
hospital  in  (3öln.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  5. 
p.  197.  1891.) 

22)  Ueber  die  Eimcirkung  des  Koch* sehen  Ver- 
fahrens auf  SchleimhatUlupus.  Dermatol.  Klinik  in 
Breslau;  von  Dr.  Oskar  Brieger.  (Ebenda  p.  200.) 
Bemerkungen  hierxu ;  von  Prof.  Alb.  Neisser.  (Ebenda 
p.  205.) 

23)  Demonstration  eines  Präparates  von  Heilung 
tuberkulöser  Darmgeschtvüre  durch  das  Koch* sehe 
Mittel;  von  PaulGuttmann.    (Ebenda  p.  209.) 

24)  Ueber  temporäre  Veränderungen,  welche  unter 
dem  Einfluss  der  Ko  c haschen  Vaccine  in  den  Lungen 
nicht  ttiberkulöser  Individuen  entstehen  können;  von 
Prof.  V.  KorczyÄski  in  Krakau.  (Wien.  klin.  Wo- 
ohensohr.  IV.  5.  p.  86. 1891.) 


25)  Protokoll  der  k.  k.  Gesdlschafl  der  Aerxte  in 
Wien.    Sitzung  vom  23.  Januar  1891.    (Ebenda  p.  91.) 

26)  Die  ersten  Resultate  der  Koch' sehen  Behand- 
Iwtgsmethode  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  innerer 
Organe.  Propädeut.  med.  Klinik  zu  Padua;  von  Prof. 
Alexander  Borgherini.  (Wien.  med.  Wchnschr^ 
XLL  5.  p.  196. 1891.) 

27)  Zur  elektiveti  Wirkung  des  Koch' sehen  Mittels; 
von  Prof.  F.  J.  P  i  c  k.    (Ebenda  p.  219.) 

28)  Ueber  Versuche  mit  dem  Koch' sehen  Mittel. 
U.  Chirurg.  Klinik  in  Budapest;  von  Prof.  Lumniczer. 
(Wien.  med.  Presse  XXXn.  5.  7.  1891.) 

29)  Pathologie ch-anaiomis che  und  histologische  Er- 
fahrungen nach  der  Ko  ch' sehen  Behandlungsmethode; 
von  Dr.  David  Hansemann.  ^erl.  klin.  Wchnschr. 
XXVin.  5.  p.  121.  1891.) 

30)  Ein  Fall  von  akuter  Meningitis  tuber  culosa 
nach  Koch' scher  Behandlung  einer  Phthisis  pulmo- 
num ;  von Dr.L.  Bütimeyerin Basel.  (Ebenda p.  1 24.) 

31)  Aus  der  Sitxwng  der  Berliner  mied.  Gesellschaft 
vom  28.  Januar  1891.    (Ebenda  p.  135.) 

32)  Die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Heilung 
tuberkulöser  Schleimhautgeschwüre  unter  der  Koch' - 
sehen  Behandlung;  von  Prof.  Rindfleisch  in  Würz- 
burg. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  6.  p.237.  1891.) 

33)  Mikroskopische  Befunde  bei  Tuberkulose  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  nach  Anteendung 
des  Ko  c  h  'sehen  Mittels,  v.  Bergmann  'sehe  Klinik  in 
Berlin ;  von  Dr. C.  Schimmelbusch.   (Ebenda p. 240.) 

34)  Weitere  Mittheilungen  über  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Lungencavemen ;  von  Prof.  E.  Sonnen- 
burg.   (Ebenda  p.  238.) 

35)  Zur  Kenntniss  der  Beeinflussung  der  Körper- 
temperatur innerlich  Ttiberkulöser  durcli  das  Ko  c  h  'sehe 
Mittel.  Berliner  städt  Krankenhaus  Friedrichshain ;  von 
Dr.  A.  Neumann  u.  Dr.  P.  Schwerin.  (Ebenda 
p.  244.) 

36)  Ueber  einige  regelwidrige  Erscheinungen  nach 
den  Ko  ch' sehen  Injektionen  und  die  diagnostische  Be- 
deutung des  Mittels.  Israelitisches  Asyl  in  Cöln ;  von  Dr. 
B.  Auerbach.    (Ebenda  p.  246.) 

37)  Erfahrungen  über  das  Koch 's  che  Mittel  bei 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkuiose.  St.  Johannes  -  Spital 
zu  Budapest ;  von  Dr.  Arthurirsai.   (Ebenda  p.  249.) 

38)  Ueber  den  respiratoriscJten  Oaswechsel  im 
Fieberanfall  nach  Injektion  der  Koch' sehen  Flüssigkeit, 
Med.  Klinik  d.  Prof.  Kahler  in  Wien;  von  Dr.  Fr. 
Kraus  u.  Dr.  Franz  Chvostek.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  IV.  6.  7. 1891.) 

39)  Protokoll  der  k.  k.  Öesellschaft  der  Aerxte  in 
Wien.  Sitzung  vom  30.  Januar  1891.  (Ebenda  6. p.l IL 
1891.) 

40)  Der  Nachweis  der  Tuberkelbaeillen  in  den  Se* 
und  Fhckreten  Tuberkulöser  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Untersuchung  bei  der  Ko  ch* sehen  Behand^ 
hmgsmethode ;  von  Dr.  B  e  r  n  h  a  r  d  M  e  y  e  r.  (Centr.-Bl. 
f.  klin.  Med.  XU.  6.  1891.) 

41)  Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung  des 
Lupus  nach  Koch;  von  Dr.  0.  Rosonthal  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHI.  6.  p.  143.  1891.) 

42)  Aus  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Öesellschaft 
vom  4.  Februar  1891.    (Ebenda  p.  159.) 

43)  Aerxilicher  Verein  in  Hamburg.  Sitzung  vom 
3.  Februar  1891.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIIL 
6.  p.  114. 1891.) 

44)  Das  Ko ch'sche  Heilverfahren,  Med.  Klinik  in 
Königsberg  i.  Pr.;  von  Prof.  Lichtheim.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVn.  7.  p.  273.  1891.) 

45)  ErfahruTigen  und  Fragen  in  Betreff  des  Ko  ch' - 
sehen  Mittels;  von  Dr.  S.  Kirchheim.  Israelitisches 
Gemeinde-Hospital  in  Frankfurt  a.  M.    (Ebenda  p.  278.) 

46)  Ueber  die  in  den  Dresdner  Krankenanstalten  bei 
Anwendung  des  Koch' sehen  Verfahrens  gemachten  Be- 
obachtungen.   (Sächsisches  ärztl.  CJorr.-Bl.  L.  4. 1891.) 

47)  Weitere  Mittheilungen  über  die  Verwendung  der 
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IT.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Ko eh' sehen  Injektionsflüsstgkett  in  der  Praxis;  von 
Dr.  Eduard  Thorner.  (Therap.  Mon.-Hefte  V.  2. 
1891.) 

48)  Ein  nach  Koch  behandelter  FaU  von  Tuber^ 
hdose;  von  Prof.  H.  Senator.  (Berl.  khn.  Wchnschr. 
XXVm.  7.  p.  165.  1891.) 

49)  lieber  Ersatx  tmd  Ergänxung  der  Ko  eh* sehen 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  durch  meine  Kreo- 
sotbehandlung ;  von  Prof.  Jul.  Sommorbrodt  in  Bres- 
lau.   (Ebenda  p.  167.) 

50)  JEin Beitrag  xur  Behandlung  Augenkranker  nach 
dem  Ko  eh' sehen  Injektionsverfahren;  von  Prof.  W. 
Uhthoff  in  Marburg.    (Ebenda  p.  173.) 

51)  Neueres  iiber  EinsprÜMmgen  Koeh'scher 
Flüssigkeit  bei  Augenleiden ;  von  Prof.  HermannCohn 
in  Breslau.    (Ebenda  p.  175.) 

52)  Aus  der  Sitxung  der  Berliner  med,  Qeseüsehaft 
vom  n.  Februar  1891,    (Ebenda  p.  185.) 

Demuth  (1)  erkennt  den  ausserordentlich 
grossen  diagnostischen  Werth  des  E  och 'sehen 
Mittels  an  und  glaubt  nach  seinen  Erfahmngen, 
dass  dasselbe  bei  Lungenphthisikern  im  Anfangs- 
stadium erhebliche  Besserungen,  bez.  Heilungen  zu 
bewirken  vermöge. 

Göschel  (2)  beobachtete  in  2  Fällen  von 
Knochentuberkulose  schnellen  starken  Zerfall,  der 
sofortige  operative  Eingriffe  nöthig  machte.  Da- 
nach dürfte  bei  der  Tuberkulose  schlecht  zugäng- 
licher Knochen  (Wirbel)  Vorsicht  geboten  sein. 
Bei  tuberkulösen  Drüsen  beobachtete  G.  Yerkleine- 
rung,  Erweichung  und  nach  der  Eröffnung  gün- 
stigen Verlauf. 

Aus  den  interessanten  Betrachtungen  Buch - 
ner's  (3)  können  wir  nur  Einiges  kurz  anführen. 
Der  wirksame  Stoff  im  Koch 'sehen  Mittel  gehört 
wahrscheinlich  zu  den  Bakterienproteinen,  die  bei 
längerer  Einwirkung  an  Ort  und  Stelle  Eiterung 
erregen ,  meist  aber  schnell  resorbirt  werden  und 
im  Blute  eine  allgemeine  Leukocytose  erzeugen ; 
er  reizt  sämmtliche  Gewebe  des  Körpers,  aber  nur 
in  den  bereits  kranken  (bereits  „latent  gereizten'^) 
erregt  er  stärkere  Entzündungserscheinungen.  Die 
wichtigste  und  nächste  Frage  ist,  ob  diese  letztere 
Eigenschaft  nicht  auch  anderen  „allgemeinen  Ent- 
zündungsreizen" zukommt,  ob  insbesondere  die 
Proteine  von  harmlosen  Bakterien  nicht  dasselbe 
zu  leisten  vermögen  wie  das  „Tuberkulin''. 

Die  Mittheilungen  aus  dem  Prager  Eander- 
spital  (4)  lauten  im  Ganzen  günstig.  Gang- 
hofner  betont  namentlich  die  auffallenden  Er- 
scheinungen bei  scrofulösen  Haut-  und  Schleim- 
hautaffektionen :  stärkere  Schwellung  und  Röthung, 
vermehrte  Absonderung,  dann  Eintrocknen,  Borken- 
bildung und  schnelle  erhebliche  Besserung  nach 
wenigen  Einspritzungen.  Ein  herzkrankes  lljähr. 
Mädchen  bekam  nach  l^/^mg  schwere  Erschei- 
nungen und  vorübergehende  Glykosurie.  Bayer 
sah  sehr  günstige  Wirkungen  beiCoxitis,  Abnahme 
der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  wenigen 
Tagen.  Bei  „trockenen''  Formen  der  Gelenktuber- 
kulose glaubt  er  Besorptionsvorgänge  beobachtet 
zu  haben ,  kommt  es  zu  ZerfaU ,  dann  kann  mit 
dem  Messer  sehr  wirksam  nachgeholfen  werden* 


Aus  dem  Web  er 'sehen  Bericht  (5)  seien  die 
beiden  Todesfälle  (unter  55  Behandelten)  hervor- 
gehoben. Eine  28jähr.  schwer  Tuberkulöse  starb 
an  Darmperforation.  Ein  22jähr.  ebenfalls  vor- 
geschrittener Kr.  bekam  nach  6  Einspritzungen  eine 
akute  Miliartuberkulose  und  ging  unter  meningi-* 
tischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Bei  29  der 
Kr. ,  darunter  bei  24  Lungenphthisikern  trat  eine 
deutliche  Besserung  ein,  obwohl  sich  nur  bei  4  die 
physikalischen  Erscheinungen  merkbar  zum  Guten 
änderten. 

Peiper  (6)  hat  in  der  Mosler'schen  Klinik 
22  anscheinend  sicher  nicht  Tuberkulösen  kleine 
Mengen  des  Koch 'sehen  Mittels  eingespritzt  und 
doch  ganz  auffallend  oft  allgemeine  Reaktion  ge- 
sehen. Von  19  reagirten  auf  0.002  4  mit  Fieber 
bis  39.0  und  40.0  C;  von  21  auf  0.005  8  mit 
38.1—40.0;  von  16  auf  0,01  12.  Der  Ablauf 
des  Fiebers  ebenso  wie  die  Begleiterscheinimgen 
verhielten  sich  im  Ganzen  ebenso  wie  bei  Tuber- 
kulösen. 

Kurz  (7)  ist  mit  seinen  Erfolgen  zufrieden  und 
hat  bei  grosser  Vorsicht  keinerlei  unangenehme 
Erscheinimgen  gesehen.  12  kurze  Krankenge- 
schichten. 

In  dem  Falle  von  Lenzmann  (8)  handelte  es  sich 
um  einen  4Qjähr.  Gastwirth  mit  ziemHch  Torgeschrittener 
Larynx-  und  Lungentuberkulose.  Letztere  war  nach 
22  Tagen  (0.001—0.07)  anscheinend  vollkommen  geheilt, 
wobei  vielleicht  wesentlich  ist,  dass  L.  vor  Beginn  der 
Einspritzungen  die  Geschwüre  im  Kehlkopf  mechanisch 
gereinigt  hatte.  Auch  die  Lungenphthise  verläuft  günstig. 

J.  V.  M.  (9)  leidet  an  ausgedehnter  Tuberkulose.  Da 
er  anfangs  wenig  reagirte ,  wurde  sehr  schnell  mit  den 
Dosen  gestiegen.  Dann  trat  plötzHch  eine  sehr  heftige 
gefährliche  I^aktion  ein ,  es  wurde  darauf  hin  langsam 
wieder  heruntergegangen  und  in  grösseren  Pausen  ein- 
gespritzt imd  jetzt  erfolgte  regelmässig  eine  ^te  Beaktion 
und  besserte  sich  der  Zustand  augenscheinhch. 

Kaposi  (10)  setzt  kurz  auseinander,  weshalb 
beim  Lupus  durch  das  Koch 'sehe  Mittel  wohl 
schnelle,  überraschende  Besserung,  aber  keine  defi- 
nitive Heilung  eintreten  kann.  Wir  möchten  be- 
merken, dass  die  Ausführungen  K's  vortrefflich 
illustrirt  werden  durch  histologische  Untersuchun- 
gen, die  Dr.  Karg  in  Leipzig  an  dem  Material  der 
T  h  i  e  r  s  c  h  'sehen  Klinik  angestellt  hat  Danach 
findet  man  auch  bei  anscheinend  gelungener  Hei- 
lung, bei  Kr.,  die  selbst  auf  grössere  Dosen  nicht 
mehr  reagiren,  in  der  vollkommen  wiederherge- 
stellten Haut  immer  wieder  einzelne  Tuberkel  mit 
Hiesenzellen  und  Tuberkelbacillen ;  ein  Befund  der 
die  überraschenden  Keddive  genügend  erklärt 

Jacobi  (11)  hat  nur  die  histologischen  Ver- 
änderungen vor,  während  und  unmittelbar  nach 
der  Beaktion  verfolgt.  Das  Koch  'sehe  Mittel  er- 
regt danach  in  der  Umgebung  der  Tuberkelknöt- 
chen  eine  starke  Entzündung.  In  das  Innerste  der 
Knötchen  dringen  keine  Zellen  ein ,  nur  ExBudat- 
flüssigkeit  Nach  Ablauf  der  Beaktion  wird  das 
Exsudat  resorbirt  und  es  zeigt  sich  eine  centrale 
Nekrose.  Eiterung  erregt  das  Mittel  nach  J.  nicht. 
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Gabrylowicz  (12)  ist  fOr  kleine  Dosen  und 
lange  Pausen  (6  Tage),  hat  aber  dabei  „einstweilen'^ 
nicht  den  Eindruck  gewonnen,  „dass  die  E  o  c  h '  - 
sehe  Lymphe  Heilung  erziele"  (bei  Lungentuber- 
kulose). Er  beobachtete  nach  den  Einspritzungen 
oft  vorübergehende  Schwellung  der  der  Einstich- 
stelle zugehörigen  Lymphdrüsen. 

Goldschmidt  (13)  ergänzt  seine  bereits  in 
unserer  letzten  Zusammenstellung  erwähnte  Mit- 
theilung. Besonders  bemerkenswerth  ist  einer 
seiner  LeprafalU,  in  dem  nach  1  und  2  mg  eine 
sehr  geringe,  nach  4  mg  jedoch  eine  sehr  heftige 
Reaktion  eintrat,  die  sich  dann  trotz  Aussetzen  der 
Einspritzungen  unter  stetem  Fieber  über  den  gan- 
zen Körper  ausdehnte,  immer  mit  der  Tendenz  zur 
Zerstörung  des  Leprösen  und  zur  Heilung.  Li 
einem  leichteren  Falle  sah  G.  auffallende  Besse- 
rung unter  stetem  Steigen  mit  der  Dosis.  „Ge- 
sichert scheint  jetzt  schon  die  Heilbarkeit  der 
Lepra.'' 

Eorczyüski  und  Adamkiewicz  (14) 
beobachteten  bei  Gesunden  schon  nach  der  Ein- 
spritzung kleiner  Mengen  ähnliche  Erscheinungen, 
wie  sie  Peiper  (6)  beschrieben  hat:  Fieber  (z.  B. 
bis  39.3<>  auf  0.003  g),  Pulsbeschleunigung,  un- 
angenehme Allgemeinerscheinungen  imd  ziemlich 
regelmässig  eine,  auch  von  Peiper  besonders  er- 
wähnte, Schwellung  der  Milz.  Von  2  Kranken 
mit  unbestimmten  Lungenverdichtungen  reagirte 
der  eine  auf  0.02  g  allgemein  nicht,  lokal  ziemlich 
deutlich,  während  der  andere  auf  kleine  und  grosse 
Stengen  allgemein  beträchtlich,  lokal  nicht  erkenn- 
bar reagirte. 

Die  Stoffwechseluntersuchungen,  dieLoewy 
(15)  an  3  leicht  kranken  Lungenphthisikem  an- 
stellte, ergaben,  dass  das  Koch 'sehe  Mittel  als 
solches,  d.  h.  da,  wo  es  kein  Fieber  erzeugt,  den 
Stoffwechsel  voUkommen  unbeeinflusst  lässt,  tritt 
das  Übliche  kurze  Beaktionsfileber  ein,  so  hat  auch 
dieses  keine  grosse  Einwirkung.  Eine  irgend  be- 
trächtliche Erhöhung  des  Fettverbrauches  ist  eben 
so  wenig  zu  beobachten,  wie  ein  stärkerer  Ei  weiss- 
zerfall.  Dementsprechend  zeigten  die  3  Kr.  trotz 
hoher  Temperaturen  keinen  erwähnenswerthen  Ge- 
wichtsverlust und  man  wird  einen  solchen,  da, 
wo  er  eintritt,  abgesehen  von  Complikationen, 
wohl  auf  mangelhafte  Nahrungszufuhr  beziehen 
müssen. 

Lew  in  (16)  sah  in  einem  Falle  von  Lupus 
erythematosus  deutliche  allgemeine  und  örtliche 
Eeaktion.  Sonst  enthalten  seine  Ausführungen 
kaum  etwas  Neues. 

Die  kurze  Mittheilung  von' Liebmann  (17) 
dürfte  (falls  L.'s  Angaben  Bestätigung  finden)  er- 
hebliches Aufsehen  machen.  L.  fand  bei  9  Kr., 
die  auf  geringe  Dosen  prompt  reagirt  hatten,  nach 
mehreren  Iiijektionen  stets  freie  Tuberkelbacülen  w% 
Nute!  Controluntersuchungen  ergaben,  dass  das 
Blut  mehrerer  nicht  nach  Koch  behandelter  Tu- 
berkulöser vollkommen  frei  von  Bacillen  war. 


In  der  Berliner  med.  Geeellschaft  (18)  stellte 
Albrand  einen  Kranken  mit  Conjunctivaltuber- 
kulose  vor :  (vorläufige)  Heilung ;  Bohrend  einen 
Kranken,  der,  zuerst  lungenkrank,  durch  Lifektion 
mit  seinem  eigenen  Speichel  einen  Hautlupus  be- 
kam; R  Yirchow  zeigte  die  Präparate  von 
einem  54jähr.  Manne,  der  in  gutem  Zustand  in  die 
Behandlung  getreten,  nach  5  Lijektionen  schwer 
krank  geworden  und  einer  sehr  ausgedehnten 
Müiariuberkulose  unterlegen  war.  C.  A.  Ewald 
fasst  seine  bisherigen  Erfahrungen  zusammen. 
Unter  114  Kr.  ist  keiner  geheilt,  einzelne  sind  er- 
heblich gebessert,  andere  fühlen  sich  besser,  ohne 
dass  die  Untersuchung  einen  rechten  Grund  hierfür 
ergiebt,  bei  nicht  wenigen  hat  das  Mittel  ungünstig 
gewirkt  5  sind  gestorben,  davon  2  an  durch  die 
Einspritzungen  hervorgerufenen  Lungenblutungen 
(der  eine  bot  eine  frische  Tuberkulose  der  Pleura 
dar).  Wir  müssen  uns  der  Koch 'sehen  Methode 
gegenüber  zur  Zeit  etwa  so  verhalten,  wie  zu  einer 
schweren  Operation ;  der  Aussicht  auf  einen  guten 
Erfolg  stehen  grosse  Gefahren  gegenüber,  der 
Kr.  selbst  muss  in  letzter  Linie  die  Entschei- 
dung treffen.  Israel  sah  Fehlen  jeder  Keaktion 
imter  Anderem  bei  einem  Lupösen  (histologisch 
untersucht).  Auch  er  spricht  sich  im  Ganzen 
etwas  zweifelhaft  aus  und  hebt  die  betrachtliche 
Gefahr  hervor,  die  in  dem  starken  Aufflammen 
verborgener  Herde  liegt. 

Die  sehr  umfangreiche  Mittheilung  P  r  i  o  r  's  (1 9) 
lautet  entschieden  günstig.  P.  ist  mit  seinen  bis- 
herigen Erfahrungen  zufrieden  und  verspricht  sich 
auch  für  die  Lungentuberkulose  bei  richtiger  Aus- 
wahl der  Fälle  vom  Koch 'sehen  Mittel  Grosses, 
nicht  nur  Besserungen,  sondern  Heilungen.  Sehr 
günstig  verliefen  ausser  mehreren  Fällen  vonLun- 
genphthise  1  Fall  von  tuberkulöser  hämorrhagi- 
scher Pleuritis  (durch  die  Einspritzungen  wurde 
das  Exsudat  eitrig,  ausgiebige  Eröffnung,  Heilung), 
2  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis  (Imal  zuerst 
Ansteigen,  dann  schnelles  Abfallen  des  Exsudates), 
2  Fälle  von  Perityphlitis  tuberculosa,  2  Fälle  von 
Danntuberkulose,  1  Fall  von  Blasentuberkulose 
u.  s.  w.  P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
ohne  Fieber  eine  Allgemeinreaktion  eintreten  kann, 
die  sich  durch  Erscheinungen  von  Seiten  des  Pulses, 
der  Athmung,  der  Milz,  des  Nervensystems  kenn- 
zeichnet. „Das  Fieber  ist  mit  erheblichem  Eiweiss- 
umsatz  verbunden",  daher  gute  Ernährung!  Der 
Harn  zeigt  selten  Eiweiss,  zuweilen  Gallenstoffe, 
Blut  „Es  giebt  keine  tuberkulösen  Kr,,  welche 
nicht  auf  das  Koch 'sehe  Mittel  reagiren."  Bei 
Gesunden  beobachtete  P.  immer  erst  auf  grössere 
Dosen  (O.Ol  g)  hin  deutliche  Reaktion.  „Das  Blut 
ist  allezeit  frei  von  Tuberkelbacillen  gefunden 
worden." 

Landenberger  (20)  theilt  in  Tabellenform 
das  Wichtigste  über  28  eigene  Beobachtungen  mit 
Erfolge  bisher  massig. 

Bardenheuer  (21)  sah  trotz  sehr  vorsieh- 
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tiger  Dosirung  Collapse  eintreten  und  das  Allgemein- 
beünden  leiden.  Er  schätzt  den  diagnostischen 
Werth  des  Koch  'sehen  Mittels  sehr  hoch.  Thera- 
peutisch glaubt  er  demselben  nur  iü  Verbindung 
mit  energischen  chirurgischen  Eingriffen  eine  gute 
Zukunft  voraussagen  zu  können.  „Am  wirksam- 
sten erscheint  mir  die  E  o  c  h  'sehe  Behandlungs- 
methode direkt  nach  der  Operation,  nach  der  Re- 
sektion der  tuberkulösen  Gelenke,  nach  der  Aus- 
löffelung  von  tuberkulösen  Ostitiden,  Periostitiden, 
nach  der  Auslö£Felung  des  Lupus,  der  Hauttuber- 
kulose." Bei  der  Gelenktuberkulose  kann  man 
wahrscheinlich  mit  Vortheü  auch  Jodoformein- 
spritzungen vorausschicken.  Sehr  guten  Erfolg 
sah  B.  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  des  Bauch- 
fells, unter  den  Gefahren  der  Behandlung  führt  er 
das  Auftreten  frischer  Tuberkulose  an  bis  dahin 
gesunden  Stellen  (verursacht  durch  aufgestöberte 
Bacillen)  an. 

Brieger(22)  beschreibt  sehr  eingehend  und 
anschaidich  den  Ablauf  der  örtlichen  Vorgänge 
nach  den  Einspritzungen,  die  gerade  bei  der  Tuber- 
kulose der  Schleimhäute  von  besonderer  Intensität 
sind.  Das  Hervortreten  neuer  Herde  an  vorher 
gesund  scheinenden  Stellen  in  der  Nachbarschaft 
der  alten  erklärt  er  als  ein  Sichtbarwerden  be- 
reits vorhanden ,  aber  nicht  erkennbar  gewesener 
Tuberkulose.  Auf  diesen  Punkt  geht  Neisser 
besonders  ein  und  warnt  zugleich  vor  einer  falschen 
Auslegung  der  bekannten  Mittheilungen  Vir- 
chow's.  Neisser  ist  nach  wie  vor  von  dem 
gewaltigen  Werth  des  Koch 'sehen  Mittels  durch- 
drungen und  sieht  durchaus  keinen  Grund  zum 
Zweifeln  und  Zagen.  Wer  sich  streng  an  K  o  c  h  's 
Worte  hält,  wird  gute  Erfolge  haben,  auch  bei  der 
ungünstigsten  Form  der  Tuberkulose,  bei  der  Lun- 
genphthise,  die  in  Zukunft  hoffentlich  stets  in 
ihrem  allerersten  Beginn  angegriffen  und  dann 
sicher  auch  besiegt  werden  wird. 

Das  Präparat,  welches  Guttmann  (23)  dem  Verein 
für  innere  Med.  in  Berlin  vorzeigte,  stammte  von  einem 
Fhthisiker,  der,  zu  spät  in  Behandlung  gekommen,  nach 
mehreren  Einspritzungen  starb.  Bei  der  Sektion  zeigten 
sich  die  zahlreich  vorhandenen  Darmgeschwüre  vollkom- 
men gereinigt,  geheilt. 

Korczyüski  (24)  hat  im  weiteren  Verlauf 
seiner  Versuche  an  nicht  Tuberkulösen  (vergl.  14) 
gefunden,  dass  bei  Einspritzung  mittlerer  Mengen 
(0.006g)  sowohl  bei  vollkommen  Gesunden,  als 
bei  Leuten  mit  einer  einfachen  Bronchitis  Ver- 
dichtungen in  der  Lunge  auftreten  können,  die 
ohne  oder  mit  geringem  Fieber  ziemlich  schnell 
wieder  verschwinden. 

Ans  dem  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  (25)  wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  Dr. 
H.  Teleky  einem  Lungenphthisiker,  der  bereits  längere 
Zeit  mit  Dosen  bis  zu  0.1  g  behandelt  worden  und  augen- 
scheinlich gegen  das  Koch 'sehe  Mittel  auffallend  un- 
ompfindUch  war,  in  Folge  eines  Irrthums  0.4  g  einspritzte, 
ohne  dass  unangenehme  ErscheiDungen  ein&aten.  (Der 
Fall  ist  ausführlicher  mitgetheilt  in  den  Wien.  med.  Bl. 
XIV.  5. 1891.) 


Der  kurze  Bericht  von  Borgherini  (26)  bestätigt 
nur  Bekanntes. 

Pick  (27)  stellte  im  Verein  deutscher  Aerzte  in 
Prag  folgende  2  Kr.  vor.  1)  Morbus  Addisonii:  auf  die 
erste  Einspritzung  von  0.01g  keine  Reaktion,  auf  die 
zweite  starke  allgemeine  Reaktion  und  heftige  Schmerzen 
in  der  Lendengegend.  2)  Luetisches  Mädchen  mit  einer 
Tuberculosis  verrucosa  am  linken  Arm :  auf  O.Ol  g  starke 
örtUche  Reaktion,  während  die  luetischen  Veränderungen 
unberührt  bÜeben. 

Die  ausführlich  mitgetheilten  Erfahrungen 
Lumniczer's  (28)  decken  sich  im  Ganzen  mit 
denen  der  meisten  anderen  Chirurgen.  L.  meint, 
dass  bei  der  Gelenktuberkulose  in  sehr  frühen  Sta- 
dien vielleicht  mit  dem  E  och 'sehen  Mittel  allein 
gute  Erfolge  erzielt  werden,  dass  das  Mittel  seine 
Hauptbedeutung  aber  haben  wird  bei  der  Nach- 
behandlung nach  chirurgischen  Eingriffen.  L.  ist 
in  der  Dosirung  vorsichtig  und  hält  es  entschieden 
nicht  für  nöthig,  immer  wieder  eine  deutliche  All- 
gemeinreaktion hervorzurufen. 

Hansemann  (29)  führt  seine  bereits  dar- 
gelegten Erfahrungen  (letzte  Zusammenstellung) 
weiter  aus.  Je  grösser  das  pathologisch-anato- 
mische Material  wird,  desto  deutlicher  zeigen  sich 
auch  die  mit  der  Eoch'schen  Behandlung  ver- 
bundenen Gefahren.  Das  Mittel  bewirkt  Ver- 
käsung, aber  auch  eiterige  Schmelzung,  Gangran« 
Letzteres  ganz  besonders  in  der  Lunga  Können 
nun  die  eingeschmolzenen  Massen  nicht  vollkom- 
men herausgeworfen  werden, "  so  werden  sie  resor- 
birt  und  mit  ihnen  die  lebendig  gebliebenen  Bacil- 
len. Daher  das  häufige  Auftreten  frischer  miliarer 
Tuberkulose  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung. H.  hat  unter  Anderem  bereits  3mal 
frische  Tuberkel  im  Epikard  gefunden,  ein. bisher 
relativ  recht  seltener  Befund.  Von  besonderer 
Bedeutung  ist  noch,  dass  das  Koch 'sehe  Mittel 
auf  diese  frisch  entstandenen  Tuberkel  augen- 
scheinlich  gar  nicht  oder  doch  so  gut  wie  gar 

nicht  einwirkt. 

Der  Fall  von  Rütimeyer  (30)  ist  nicht  ganz  ein- 
deutig (die  genauere  Untersuchung  steht  noch  aus).  Der 
33jähr.  Er.  hatte  eine  geringe  Lungenphthise.  Die  Ein- 
spiitzuDgon  wirkten  recht  ungünstig  auf  sein  Allgemein- 
befinden ein  und  6  Tage  nach  der  letzten  Injektion  trat 
nach  unbestimmten  Vorboten  eine  tuberkulöse  Meningitis 
ein,  der  der  £r.  bald  erlag.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
2  nicht  erkennbar  gewesene,  ältere,  tuberkulöse  Herde  im 
Gehirn,  von  denen  her  vielleicht  in  Folge  der  Behandlung 
die  Meningitis  entstanden  sein  konnte. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
vom  28.  Januar  1891  (31;  Fortsetzung  von  18) 
legte  unter  Anderem  Virchow  wiederum  Präpa- 
rate vor,  die  nicht  nur  das  verhAngnissvoUe  Auf- 
treten frischer  Tuberkulose,  sondern  auch  die  von 
V.  beschriebenen  eigenthümlichen  frischen  Infiltra- 
tionen grösserer  Lungenpartien  darthun.  Fla- 
tau  zeigt  einen  Er.,  in  dessen  Kehlkopf  sich  das 
Auftreten  zahlreicher  frischer  Tuberkel  als  Folge 
der  Einspritzungen  mit  Sicherheit  hat  beobachten 
lassen.  Fürbringer  glaubt  nach  seinen  wei- 
teren reichen  Erfahrungen,  dass  sich  Kranke  mit 
florider  Phthise,  mit  hektischem  Fieber  ganz  be^ 
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sonders  wenig  für  die  Behandlung  nach  Koch 
eignen.  Es  hängt  dies  vielleicht  mit  der  Thatsache 
zusammen,  dass  das  Mittel  eben  auf  frische  Tuber- 
kel wenig  oder  gar  nicht  einwirkt  (H  a  n  s  e  m  a  n  n), 
also:  ,Je  mehr  frisches  tuberkulöses  Qewebe  in 
der  Zeiteinheit  producirtwird,  um  so  ohnmächtiger 
ist  das  Koch  'sehe  Mittel^^  Wesentlich  geeigneter 
sind  selbst  Kr.  mit  ausgedehnten  Veränderungen, 
sofern  sie  noch  kräftig  sind  und  nicht  fiebern. 
„Ganz  ruhende  Spitzenindurationen,  glaube  ich, 
thut  man  gut,  in  Buhe  zu  lassen  und  ohne  zwin- 
gende Gründe  von  der  Koch 'sehen  Behandlung 
auszuschliessen."  unter  40  lange  behandelten 
Phthisikem  hat  F.  3  „relativ"  geheilt,  15  „un- 
gewöhnlich" gebessert,  10  kaum  gebessert,  bei  9 
hat  sich  der  Zustand  verschlechtert,  3  sind  ge- 
storben. Pathologisch-anatomisch  hat  F.  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht  wie  Virchow,  hält  sich 
aber  mit  der  Deutung  seiner  Befunde  noch  mehr 
zurück.  Endlich  räth  F.  in  zweifelhaften  Fällen 
zu  sehr  kleinen  Mengen  und  langen  Pausen. 
Paul  Guttmann  ist  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, „dass  nur  die  Initialfälle,  die  auf  die 
Limgenspitzen  beschränkten  Infiltrationen,  zu  be- 
handeln seien",  unter  51  derartigen  Fällen  hat  er 
in  41  erhebliche  Besserungen  gesehen.  P.  hat 
femer  mit  Prof.  Ehrlich  die  überraschenden 
Angaben  von  Liebmann  (17)  nachgeprüft:  bei 
28  Kr.  wurden  niemals  TuberkelbaciUen  im  Blute 
gefunden.  (Vgl.  hierüber  die  Erklärung  in  der 
Deutschen  med.Wchnschr.  XVII.  6.  p.251. 1891.) 

Bindfleisch  (32)  hat  seine  histologischen 
Untersuchungen  an  heilenden  tuberkulösen  Darm- 
geschwüren angestellt  (vgl.  Guttmann  23).  Wes- 
halb heilen  derartige  Darmgeschwüre  gemeinhin 
nicht?  Weil  die  TuberkelbaciUen  die  wünschens- 
werthe  Umwandlung  der  entzündlichen  Wuche- 
rungen in  Fasergewebe  verhindern,  weil  sie  erst 
ein  krankhaftes  Wachsthum  der  Zellen,  dann  aber 
Nekrobiose  und  Nekrose  derselben  bewirken.  Wenn 
nun  das  Koch 'sehe  Mittel  den  normalen  Entzün- 
dungsverlauf mit  dem  Ausgang  in  Narbenbildung 
hervorruft,  „so  können  wir  einen  solchen  Um- 
schlag füglich  nur  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  durch  jene  Behandlung  das  Gewebe  des  tuber- 
kulösen Granuloms  sanirt  und  gegen  die  Einwir- 
kungen des  Tuberkelpilzes  immunisirt  worden  sei". 
B.  schliesst  sich  demnach  der  Erklärung,  dieKoch 
über  die  Wirkung  seines  Mittels  gegeben  hat,  nicht 
an,  er  glaubt  nicht,  dass  die  Hauptwirkung  des- 
selben in  der  Erregung  einer  stärkeren  Nekrosirung 
besteht 

Diese  Darlegungen  von  Rindfleisch  finden 
isum  Theil  eine  gute  Unteratützung  in  den  ein- 
gehenden Unterauchungen,  die  S  c  h  i  mm  e  1  b  u  s  ch 
(33)  an  Lupuskranken  angestellt  hat.  Auch 
Soh.  sah  unter  der  Einwirkung  des  Koch 'sehen 
Mittels  niemals  Zeichen  eines  stärkeren  Zellen- 
jserfalls,  einer  Coagulationsnekrose ,  ja  nicht  ein- 
mal karyolytischer  Vorgänge  in  den  Tuberkeln. 


Er  ist  der  Ueberzeugung,  dass  das  Mittel  eine  leb- 
hafte exsudative  Entzündung  im  tuberkulösen  Herd 
erzeugt ,  dass  es  in  Folge  dessen  den  Zerfall  be- 
reits ulcerirender  Knötchen  beschleunigen  und 
nekrotische  Massen  lockern  kann,  „dass  aber  dtirch 
die  Einspritzungen  selbst  keine  Nekrose  hervorgerufen 
unrd".  Wesentlich  mehr  Bedeutung  misstSch. 
dem  anderen  Wege  zu,  auf  dem  nach  Koch  das 
Mittel  wirken  kann,  „durch  Schwund  oder  eine 
Art  Schmelzung  des  Gewebes".  Hierfür  ergaben 
seine  Befunde  in  der  That  reichlichen  Anhalt  Die 
Thatsache,  dass  die  zelligen  Elemente  der  Tuberkel 
dabei  mikroskopisch  keinerlei  Veränderungen  er- 
kennen liessen,  weist  darauf  hin,  „dass  die  Rück- 
bildung sich  nicht  in  den  Grenzen  eines  abnormen 
Zelltodes,  wie  der  Coagulationsnekrose,  vollzieht, 
sondern  in  den  Bahnen  des  natürlichen  ZeUlebens 
verläuft  Wie  die  Zellen  des  gewöhnlichen  Binde- 
gewebes fortwährend  absterben,  um  jungen  Platz 
zu  machen ,  ohne  dass  Zellleichen  dafür  das  Zei- 
chen abgeben,  so  gehen  unter  der  Einwirkung  des 
Koch 'sehen  Mittels  auch  Zellen  des  Lupusknotens 
zu  Grunde,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen  —  das 
Bild  der  einfachen  Atrophie.  Wann  und  ob  dieser 
Schwund  ein  vollständiger  werden  kann,  müssen 
weitere  Untersuchungen  zeigen;  bis  jetzt  ist  unter 
fortgesetzten  Injektionen  mit  steigenden  Dosen  in 
den  untersuchten  Fällen  eine  Heilung  noch  nicht 
erzielt".  Seh.  hat  ebenso  wie  Karg  (vgl.  die  Be- 
merkungen zu  10)  in  allen  Fällen  auch  bei  kli- 
nisch sehr  günstigem  Verlauf  Tuberkel  in  der  an- 
scheinend in  Genesung  begriffenen  Haut  gefunden. 

Sonnenburg  (34)  hat  mittlerweile  bei  5  Kr. 
Lungencavemen  von  aussen  her  eröffnet  und  bei 
3  bereits  sehr  gute  Erfolge  erzielt  Einen  konnte 
er  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  als  zunächst 
geheilt  vorstellen.  Der  Verlauf,  namentlich  das 
schnelle  Grösserwerden  und  sich  Beinigen  der 
Cavemen  in  Folge  der  Einspritzungen,  war  in  allen 
Fällen  ziemlich  der  gleiche. 

Neumann  und  Schwerin  (35)  geben  eine 
Ergänzung  zu  den  Mittheilungen  Für  bringer 's 
(vorletzte  Zusammenstellung  27).  Als  Gründe  für 
das  eventuelle  Ausbleiben  der  allgemeinen  Reak- 
tion bei  Tuberkulösen  fuhren  sie  an :  „Zu  kleine 
und  zu  wenige  Dosen  (Verzettelung) ;  floriden  Ver- 
lauf der  Erkrankung;  das Ueberwiegen  anderer  als 
tuberkulöser  Fiebererreger;  vielleicht  auch,  wenig- 
stens in  einer  grösseren  Anzahl  der  Fälle,  die 
Kachexie  an  sich^^ 

Auerbach  (36)  macht  auf  den  späten  Ein- 
tritt und  den  verzögerten  Ablauf  der  Beaktion 
aufmerksam  und  mahnt  zu  grosser  Vorsicht  in 
frischen  FäUen  von  fieberhafter  Lungenphthise. 
Es  scheint  erwiesen,  dass  das  Eintreten  einer  all- 
gemeinen Reaktion  (Fieber)  keine  unbedingt  sichere 
diagnostische  Bedeutung  hat ,  während  die  lokale 
Reaktion,  so  weit  sie  mit  Sicherheit  beobachtet 
werden  kann,  augenscheinlich  von  allergrösstem 
Werth  ist 
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Irsai  (37)  theilt  kurz  seine  im  Ganzen  gün- 
stig lautenden  Erfahrungen  mit. 

Kraus  und  Chvostek  (38)  benutzten  die 
reichliche  G^egenheit,  die  die  zahlreichen ,  nach 
Koch  behandelten  Kranken  zur  Untersuchung  des 
respiratorischen  Gaswechsels  bei  frischem,  experi- 
mentell erzeugtem  Fieber  darboten  zur  Ergänzung 
der  früheren  Krau  s'scben  Arbeiten.  Ergebniss : 
„Im  Beginne  eines  Fiebers  (FieberanfaUes)  sowie 
beim  recenten  Fieber  überhaupt  stellen  sich  die 
oxydativen  Processe  besten  Falls  um  einen  gerin- 
gen Betrag  gesteigert  dar,  der  vollkommen  gedeckt 
ist  durch  den  febril  gesteigerten  N-Ümsatz.  Der 
Fettverbrauch  kann  im  Fieber  nicht  wesentlich  ge- 
steigert sein  [vgL  Loewy  (15),  Ref.].  Wenn  ein- 
zelne ältere  Untersuchungen  jenen  Betrag  viel  höher 
bezifferten,  so  liegt  die  Ursache  in  vernachlässigter 
Muskelleistung  beim  Froste  oder  dergleichen.  Bei 
länger  dauerndem  Fieber  ist  eine  Steigerung  der 
Oxydation  nicht  erweislich." 

In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (39) 
stellte  Prof.  Dräsche  einen  Kr.  mit  Zungentuber- 
kulose vor,  bei  dem  während  der  Einspritzungen 
neue  Stellen  auftraten  (frische  Infektionen)  und 
zerfielen ,  ohne  bisher  eine  Tendenz  zur  Heilung 
zu  zeigen.  D.  hat  bei  Lungenphtliise  Besserungen, 
aber  auch  erhebliche  Verschlechterungen  gesehen 
und  mahnt  zur  grössten  Vorsicht 

Meyer  (40)  bespricht  das  Vorkommen  der 
Tuberkelbacillen  in  den  verschiedenen  Ex-  und 
Sekreten  und  macht  auf  die  Bedeutung  des  Bie- 
dert'sehen  Sedimentirungs- Verfahrens  und  der 
Thierimpfimgen  in  zweifelhaften  Fällen  aufmerksam. 

Rosenthal  (41)  ist  mit  seinen  Lupuskranken 
zufrieden  und  hält  vollständige  Heilungen  für 
„nicht  ausgeschlossen".  In  einem  Falle  von  Lupus 
erythematodes  sah  er  eine  lokale  Reaktion,  die 
aber  gering  und  von  der  bei  Lupus  vulgaris  auf- 
tretenden erheblich  verschieden  war. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
vom  4.  Febr.  1891  (42)  zeigte  zunächst  R.  Vir- 
cho  w  wiederum  einige  Präparate  zur  Bestätigung 
seiner  früheren  Ausführungen  vor :  pneumonische 
Infiltration  mit  Spaltbildung  durch  Eiterung ;  akute 
Miliartuberkulose  (nach  15  Einspritzungen)  bei 
tuberkulöser  Coxitis.  Paul  Guttmann  stellte 
einen  Kranken  vor  mit  einem  durch  die  Ein- 
spritzungen wesentlich  gebesserten  Leichentuber- 
kel  an  der  Hand.  Grabower  hat  2mal  nach 
längerer  Behandlung  Lungenschwlndsüohtiger  in 
dem  bis  dahin  sicher  gesunden  Kehlkopfe  zahl- 
reiche miliare  Tuberkel  aufschiessen  sehen.  Unter 
Fortsetzung  der  Einspritzungen  trat  bei  dem  einen 
Kr.  ziemlich  schnell  ein  Rückgang  dieser  Erschei- 
nung ein,  der  andere  ist  ebenfalls  auf  dem  Wege 
der  Besserung.  G.  meint  demnach,  dass  derartige 
Selbstinfektionen  1)  nicht  gar  so  bedenklich  wären 
[?Ref.]  und  dass  sie  2)  ein  Fortführen  der  Behand- 
lung erheischen.  Jelly  berichtet  über  3  Fälle 
fius  der  Klinik  Leyden's,  in  denen  bei  disponir- 


ten  Individuen  hauptsächlich  in  Folge  des  durch 
die  Einspritzungen  hervorgerufenen  Fiebers  gut 
verlaufende  akute  Psychosen  (melancholisches  De- 
lirium) auftraten,  die  sich  ihrer  ganzen  Beschaffen- 
heit nach  nicht  wesentlich  von  anderen  „Fieber- 
psychosen", besser  „Delirien  der  Defervesoenz" 
oder  „epikritischen ,  postfebrilen  Delirien"  unter- 
schieden. Henoch  hat  bei  der  Lungentuber- 
kulose mit  dem  Koch 'sehen  Mittel  bisher  so 
wenig  gute  Erfahrungen  gemacht,  dass  ihm  die 
Fortsetzung  der  Versuche  kaum  noch  gestattet  er- 
scheint. Von  einigen  20  mit  grOsster  Vorsicht 
behandelten  Kindern,  darunter  anscheinend  gün- 
stige Fälle,  hat  nur  ein  einziges  eine  leider  ganz 
vorübergehende  Besserung  gezeigt,  bei  allen  ande- 
ren hat  sich  der  Zustand  zum  Theil  sehr  erheblich 
(beträchtliche  Zunahme  der  örtlichen  Erscheinun- 
gen, Auftreten  ausgedehnter  hartnäckiger  Infiltra- 
tionen) verschlechtert. 

Im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg  (43)  berichtete  C. 
Eisenlohr  über  folgenden  Fall :  46jähr.  Arbeiter.  Im 
November  1890  aufgenommen ,  Lungenphthise ,  Durch- 
fälle, die  aber  bald  vollständig  verschwanden.  Am  25.  Dec. 
Beginn  der  Einspritzungen  0.001 — O.Ol.  Anfangs  nichts 
Besonderes,  dann  schneller  Verfall  und  Tod.  Sektion  : 
Miliartuberkulose.  Darmffeschwüre  zxmi  Theil  in  guter 
Heilung  begriffen,  eine  Heilung,  die  £.  dem  Uinischen 
Verlauf  nach  nicht  glaubt  dem  Koc haschen  Mittel  zu- 
rechnen zu  dürfen. 

Der  lesenswerthe  klare  Vortrag  von  Licht- 
heim (44)  bringt  kaum  etwas  thatsächlich  Neues. 
L.  ist  mit  seinen  Erfahrungen  bei  Lupus,  bei 
Tuberkulose  der  Nasen-  und  Rachenschleinihaut, 
des  Bauchfells  durchaus  zufrieden,  wenn  auch  in 
keinem  seiner  FäUe  eine  vollkommene  Heilung 
vorliegt.  Auch  bei  der  Lungenphthise  hat  L.  viel 
Outes  gesehen,  wenn  er  auch  die  vorhandenen 
Gefahren  eben  so  wenig  verkennt  wie  die  That- 
sache,  dass  das  Mittel  selbst  in  geeignet  schei- 
nenden Fällen  ungünstig  wirken  kann.  Die  von 
Einzelnen  aufgestellten  Contraindikationen  lässt 
L.  nicht  gelten.  Er  hat  bei  Schwangeren  das 
Mittel  eben  so  gut  vertragen  werden  gesehen,  wie 
bei  chronisch  Nierenkranken«  „Alte''  Phthisiker, 
bei  denen  das  Leiden  augenscheinlich  zu  einem 
gewissen  Stillstand  gekommen  ist  und  die  sich  im 
Ganzen  wohl  fühlen,  niM  zu  behandeln,  räth 
L.  ganz  entschieden.  Bei  ihnen  steht  die  Ctofahr 
der  Verschlechterung  in  keinem  Verhältniss  zu 
dem  eventuellen  Nutzen.  L.  ist  im  Ganzen  für 
ziemlich  schnelles  Ansteigen  mit  der  Dosis,  er  hält 
es  nach  seinen  Beobachtungen  beim  Lupus  dodi 
für  durchaus  wünschenswerth,  richtige  Reaktionen 
mit  ordentlichem  Fieber  hervorzurufen.  Den  dia- 
gnostischen Werth  des  Koch  'sehen  Mittels  schlägt 
L.  ausserordentlich  hoch  an  und  begründet  dled 
mit  einigen  überzeugenden  Beispielen. 

Kirchheim  (45)  ist  mit  seinen  Erfahrungen 
(überwiegend  Lungenkranke)  im  Ganzen  zufrieden. 
Er  beobachtete  bei  jungen  Leuten  häufiger  gut- 
artige Drüsenschwellungen  an  verschiedenen  K^r« 
perstellen  als  Folge  der  Einspritzungen. 
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Die  kurzen  Mittheilungen  aus  den  Dresdener 
Emnkenanstalten  (46)  enthalten  kaum  etwas  Neues. 
Geh.  Med.-Rath  Fiedler  hat  nur  bei  Phthisikem 
im  1.  Stadium  -wirkliche  Besserungen  beobachtet. 

T  hörn  er  (47)  spricht  sich  dafür  aus,  dass 
das  Koch 'sehe  Mittel  aUen  Aerzten  zuganglich 
gemacht  werde.  Er  hat  auch  in  anscheinend  recht 
ungünstigen  Fällen  von  Lungenphthise  noch  gute 
Erfolge  erzielt  und  meint,  dass  sich  die  mit  dem 
Mittel  zweifellos  verbundenen  Gefahren  bei  ge- 
nügender Vorsicht  zum  Theil  sicher  vermeiden 

lassen. 

Der  Fall,  den  Senator  (48)  besonders  mittheilt, 
betraf  eine  22jähr.  Er.  mit  massig  vorgeschrittener  Lon- 
gen- und  Larynxphthise  nnd  zeichnete  sich  dadurch  aus, 
dass  die  Fat  trotz  grösserer  Anfangsdosis  (0.003)  und 
schnellem  Anstei^n  bis  zu  0.2  niemals  fieberte.  Dabei 
zeigte  sich  deuthche  örtliche  Reaktion,  der  gesammte 
Zustand  besserte  sich  so  erhebUch,  dass  die  Kr.  als  ge- 
heilt betrachtet  werden  konnte  —  leider  nur  vorüber- 
gehend; in  letzter  Zeit  traten  Heiserkeit,  Husten  und 
Auswurf  wieder  hervor. 

Der  Inhalt  der  Sommerbrodt'schen  (49) 
Mittheilung  ergiebt  sich  aus  der  Ueberschrift.  Ob- 
wohl S.  die  Bedeutung  der  Entdeckung  Koch 's 
anerkennt,  meint  er  doch,  dass  seine  Ereosot- 
behandlung  der  Phthisis  nach  wie  vor  ihren  vollen 
Werth  behalte.  S.  theilt  17  Heilungen  durch 
Kreosot  mit  und  bittet  sftmmtliche  Aerzte,  ihm 
etwaige  ähnliche  Beobachtungen  kund  zu  thun. 
Bedingungen  sind:  gutes  Kreosot,  grosse  Dosen 
(Beginn  mit  0.3,  schnelles  Ansteigen  —  1.0  oder 
2.0,  Darreichung  stets  nach  dem  Essen),  lange 
Fortsetzung. 

Uhthoff  (50)  hat  im  Ganzen  die  gleichen 
guten  Erfahrungen  gemacht ,  wie  sie  bereits  von 
anderen  Augenärzten  bekannt  geworden  sind, 
namentlich  bei  scrophulösen  Augenleiden  sah  er 
nicht  nur  in  den  meisten  Fällen  allgemeine  Eeak- 
tion,  sondern  auch  oft  schnelle  erhebliche  Besse- 
rung eintreten. 

Cohn  (51)  spricht  sich  wesentlich  skeptischer 
aus.  Er  fürchtet  die  Verschleppung  aufgestöberter 
Bacillen  und  hält  für  die  scrophulösen  Augenleiden 
die  bisherigen  bewährten  Mittel  für  passender. 

In  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  11.  Febr. 
1891  (52)  zeigte  P.  Silex  den  ältesten  mit 
Koch  'scher  Lymphe  behandelten  Augenfall :  Lu- 
pus, anfangs  guter  Erfolg,  dann  schwerer  Bück- 
falL  A.  Fränkel  berichtete  über  seine  im 
Ganzen  nicht  sehr  glänzenden  Erfahrungen.  Nur 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  hat  er  er- 
hebliche Besserungen  (Schwinden  der  Bacillen  aus 
dem  Auswurf)  beobachtet  Mit  irgend  welcher 
Sicherheit  lässt  sich  in  keinem  Falle  auf  einen 
derartigen  guten  Erfolg  rechnen.  In  günstigen 
Fällen,  namentlich  aber  in  weniger  günstigen 
können  erhebliche  Verschlechterungen  eintreten, 
„schwere  Fälle  sind  von  der  Behandlung  unter 
allen  Umständen  auszuschliessen^'.  Julius  Wolf  f 
hat  in  2  Fällen  von  Gelenktuberkulose,  in  denen 
operativ    eingegriffen    wurde,    entschieden    den 

Med,  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  1. 


Eindruck  gewonnen,  „dass  die  Injektionen  eine 
grössere  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  den  be- 
fallenen Gelenken,  als  solche  ursprünglich  vorhan- 
den gewesen  war,  zu  Wege  gebracht  haben". 
V  i  r  c  h  0  w  fasst  kurz  zusammen,  in  welcher  Weise 
das  Koch  'sehe  Mittel  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen wirken  dürfte. 

y,Wir  haben  also  bis  jetzt  ersthch  keine  Beobachtung 
darüber,  dass  die  Bacillen  als  solche  getödtet  nnd  etwa 
aofgelöst  werden,  zweitens  wir  haben  keine  direkten 
Thatsachen,  welche  beweisen,  dass  eine  Besolntion  des 
wirkUchen  Tuberkelgewebes  erfolgt,  dass  der  Tuberkel 
als  solcher  in  Folge  des  Mittels  resorbirt  werden  könnte. 
Wir  haben  drittens  eine  ganze  Beihe  von  Beobachtungen, 
welche  darthun,  dass  sowohl  der  Tuberkel,  wie  das  ihn 
umgebende  Beizungsgewebe,  das  entzündliche  Gewebe, 
durch  das  Mittel  einer  schnellen  Zerstörung  zugeführt 
wird  und  dass  diese  Zerstörung  die  Möglichkeit  auch 
einer  relativ  frühzeitigen  Heilung  gewSUbrt.  Dagegen 
haben  wir  keine  Erfahrung  darüber,  dass  indurative  I^o- 
cesse  begünstigt  würden,  dass  die  Einkapselung,  die 
Umhüllung  käsiger  Theile  mit  fibrösen  Massen  begünstigt 
würde,  vielmehr,  kann  ich  wohl  sagen,  entsteht  bis- 
weilen der  Verdacht,  dass  das  Mittel  schon  abgekapselte 
Massen  wieder  mobilisirt,  wieder  in  Bewegung  bringt 
und  auf  diese  Weise  einen  Herd,  der  weni^tens  schein- 
bar unschädüch  geworden  war,  wieder  zu  einer  aktuellen 
Gefahr  für  den  &.  macht. '^ 

Wir  beschliessen  unsere  heutige  Zusammen- 
stellung deutscher  Arbeiten  mit  einer  kurzen  An- 
zeige des  Ende  Februar  erschienenen  „amtlichen 
Berichtes":  Die  Wirksamkeit  des  Koch 'sehen  Heü- 
mittds  gegen  Tuberkulose.  Amtlicher  Bericht  der 
Kliniken,  Polikliniken  und  patholog.-anatomischen 
Institute  der  preussischen  Universitäten.  Klinisches 
Jahrbuch.  Ergänzungsband.  Berlin  1891.  Julius 
Springer.   Gr.  8.  X  u.  9Ö5  S. 

Der  stattliche,  sehr  gut  ausgestattete  Band 
setzt  sich  zusammen  aus  55  Berichten ;  ein  An- 
hang enthält  die  beiden  Mittheilungen  Koch 's 
über  sein  Mittel  und  zwei  Berichte  aus  dem  städt 
Krankenhause  Moabit  in  Berlin;  denSchluss  bildet 
eine  sehr  klare  übersichtliche  Zusammenstellung 
der  Berichtsergebnisse  von  Prof.  Albert  Gutt- 
stadt 

Wir  müssen  uns  damit  b^nügen,  die  beiden 
letzten  Tabellen  (siehe  nächste  Seite)  aus  dieser 
Zusammenstellung  wiederzugeben  und  wollen  nur 
noch  einige  Zahlen  über  den  diagnostischen  Werth 
des  Koch 'sehen  Mittels  vorausschicken:  Yen  82 
Gesunden  reagirten  7,  von  184  nicht  tuberkulös 
Kranken  50,  von  204  mit  zweifelhafter  Diagnose 
120,  von  558  Tuberkulösen  539. 

Das  Kooh'Bohe  Mittel  im  Aaslande. 

In  i^ranA;re»oÄ  ist  die  allgemeine  Stimmung  dem 
neuen  Mittel  entschieden  nicht  günstig.  Ton  verschie- 
denen Seiten  spricht  man  demselben  jede  Bedeutung  ab 
imd  stellt  es  als  in  höchstem  Grade  gefahrlich  hin.  Am 
rücksichtslosesten  äussert  sich  in  dieser  BeziehungV er- 
neuil:  De  la  lymphe  du  professenr  Robert  J^och 
dans  le  diagnostic  des  tubercnloses  ohirnrgicales  (Gaz. 
des  Hop.  LXIV.  10.  Janv.  22. 1891).  Nach  seinen  Aus- 
einandersetzungen liegt  überhaupt  kein  Bedürihiss  für 
ein  neues  Hülfsmittel  zur  Erkennung  der  Tuberkulose 
vor.  Die  Koch 'sehe  Flüssigkeit  kann  als  ein  solches 
DiGttel  entschieden  nicht  angesehen  werden  *,  das,  was  sie 
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Statistische  Angaben  Über  die  Wirksamkeit  des  Koch*- 
sehen  Heümiitels  gegen  Tuberkulose  innerer  Organe, 


Krankheiten 


I.  LnngentiLberkiilofe. 
1}  Beginnende  Phthina  ptdm. 
Davon : 

a)  mit  Eehlkopftuberknlose 

b)  mit  Taberknlose  anderer 
innerer  Organe   .     .     . 

c)  mit  anderen  Krankheiten 

2)  Massig  vorgeachriUene  PfUhi 

sis  pulmonum  .     .     «     . 
Davon : 

a)  mit  Kehlkopftnberkolose 

b)  mit  Tuberkulose  anderer 
innerer  Organe   .     .     . 

c)  mit  anderen  Krankheiten 

3)  Sehr  vorgeschrittene  Phihiiis 

pulm.  (eavemosa)      .     . 
Davon : 

a)  mit  Kehlkopftnberknlose 

b)  mit  Tuberkulose  anderer 
innerer  Organe   •     .     . 

c)  mit  anderen  Krankheiten 
I.  Lnngentaberknloie  überhaupt 

Davon : 

a)  mitKehlkopftnberkulose 

b)  mit  Tuberkulose  anderer 
innerer  Organe   .     .     . 

c)  mit  anderen  Krankheiten 
n.  Kehlkopftnberkalose  ^)  . 

Davon, mit  Tuberkulose 
der  Lungen  .     .     . 

m.  Pleuitii 

IV.  PemieiÖse  An&mie    .     . 
y.  Keningitis  tnberenlosa  . 
VI.  BauehfeUtaberknlose 
Vn.  Barmtaberknlose       •     . 
Vm.  Vierentuberkoloae     .     . 
IX.  Harnröhre-  und  Blaaen- 
taberkoloie  .... 
Z.  Hodentaberknlose     .     . 
XI.  Fyosalpinx  tnbero.  duplex 
u.  Phthini  pulm.  ineip. 
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örtlich  hervorraft,  ist  nichts  Anderes  als  das,  was  sich 
bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  an  Stellen 
von  yerminderter  Widerstandsfähigkeit  abspielt  Das 
Koch 'sehe  Mittel  ist  vor  Allem  aber  deshalb  ganz  und 
gar  zu  verwerfen,  weil  es  ein  starkes  unberechenbares 
Gift  enthlQi  —  Den  letzteren  Umstand  hat  auch  Cornil 
(Progres  med.  XVm.  52. 1890)  ganz  besonders  hervor- 
gehoben, indem  er  zugleich  die  Gefahr  des  Mobilwerdens 
massenhafter  Bacillen  betont  0.  meint,  dass  das  Mittel 
für  den  Lupus  vielleicht  eine  bleibende  Bedeutung  haben 
wird,  bei  chirurg.  Tuberkulose  sind  seine  Wirkungen 
tmsicher  und  unbeständig,  bei  der  Lungentuberkulose  ist 
es  einfach  zu  verwerfen.  —  Besnier  und  Hallopeau 
(Mercredi  med.  7 ;  Fevr.  18.  1891  und  ßemaine  med.  XI. 
8;  Fevr.  14.  1891)  sprechen  sich  beide  über  ihre  Erfolge 


^)  Die  Differenzen  bei  der  Zusammenrechnung  der 
Zahlen  für  den  Ausgang  der  Behandlung  sind  dadurch  zu 
erklären,  dass  einige  Berichterstatter  über  den  Ausgang 
Angaben  nicht  gemacht  haben« 


Statistische  Angaben  über  die  WirksamJceit  des  KoM~ 
sehen  Heilmittels  gegen  äusserlich  auftretende  Tuber- 
kulose, 
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bei  Lupus  sehr  ungünstig  aus.  B.  hält  es  nicht  für 
statthaft,  die  nutzlosen  und  gefährhchen  Versuche  fort- 
zusetzen ;  H.  hat  in  keinem  Fädle  einen  wirklichen  Erfolg 
gesehen.  —  Guyon  u.  Albarran  (Annal.  des  malad, 
des  organes  genito-urinaires.  Fevr.  1891)  verwerfen  das 
Mittel  für  die  Urogenital-Tuberkulöse  sowohl  in  dia- 
gnostischer, wie  in  tberapeutischer Beziehung. — Boinet 
und  Jeannel  (Semaine  med.  XL  4;  Janv.  21.  1891) 
theilen  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  eine  gutartige,  fieber- 
lose Lungenphthise  nach  einer  einzigen  Einspritzung  von 
0.001  in  ein  unter  stetem  Fieber  und  unstillbaren  heftigen 
Hämoptysen  schnell  zum  Tode  führendes  Leiden  ver- 
wandelt haben  soll.  —  Spillmann  und  Haushalter 
(Bullet,  med.  Nr.  9.  1891)  nehmen  an,  dass  durch  die 
Einspritzungen  in  dem  tuberkulösen  Gewebe  ein  Stoff 
entsteht,  der  den  Cirkulationsapparat  in  ganz  besonderer, 
ungünstiger  Weise  beeinflusst  —  Einer  von  den  sehr 
Wenigen,  die  sich  im  Ganzen  günstig  über  das  Eoch'- 
sche  Mittel  aussprechen,  ist  Prof.  A.  Poncet  in  Lyon 
(Lyon  med.  XXIII.  3.  5.  1891) ,  der  namentlich  in  2  F. 
von  tuberkulöser  Polyadenitis  schnelle  Besserung  beob- 
achtete. 

In  England^  wo  man  anfangs  der  Eoch'schen 
Entdeckung  mit  dem  grössten  Vertrauen  entgegen  zu 
kommen  schien,  haben  die  Mittheilungen  Virchow's 
einen  gewaltigen  Eindruck  gemacht  und  die  frohe  Zuver- 
sicht vielfach  in  Angst  und  Misstrauen  verwandelt  Nach, 
einem  kurzen  Bericht,  den  die  Deutsche  med.  Wohnschr. 
(XYIL  10.  p.  385.  1891)  aus  London  erhalten  hat ,  hat 
^ich  namentlich  Symes  Thompson  in  Grasham  Col^ 
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lege  recht  bedenklich  ausgesprochen.  Abgesehen  von 
den  vorhandenen  grossen  Gefahren  sind  seinen  Eindrücken 
nach  auch  die  Erfolge  bei  der  Lungentuberkulose  bisher 
durchaus  nicht  derai-t,  dass  man  sich  bewogen  fühlen 
könnte,  auf  die  früheren  erprobton  Maassnahmen  gegen 
dieses  Leiden  zu  verzichten.  —  Besonders  hervorheben 
möchten  wir,  dass  J.  Hutchinson  (Brit.  med.  Journ. 
Jan.  31.  1801.  p.235)  sich  für  die  Behandlung  des  Lupus 
nach  £  0  c  h  im  Ganzen  günstig  ausspricht.  Vollständige 
Heilungen  hat  auch  er  noch  nicht  beobachtet;  EückfaSe 
sind  meist  zu  erwarten,  von  gründlichem  Nutzen  wird 
das  Mittel  wohl  nur  in  Verbindung  mit  Chirurg.  Eingriffen 
sein.  —  Günstiges,  namentlich  auch  über  die  Lymph- 
drüsentuberkulose berichten  Guthrie  und  Lei gh  aus 
dem  Paddington  Green  children's  hospital  (Brit.  med. 
Journ.  Jan.  3.  1891.  p.  22). 

Entschieden  am  günstigsten  lauten  die  (vorzugs- 
weise in  der  Eiforma  medica  wiedergegebenen)  Mitthei- 
lungen aus  Italien,  Am  vorsichti^ten  spricht  sich 
Prof.  Maragliano  in  Genua  aus.  Den  diagnostischen 
Werth  des  ICoc haschen  Mittels  schätzt  er  nicht  allzu 
hoch,  unter  den  bedenklichen  Nebenwirkungen  führt  er 
u.  A.  an:  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen, 
Peptonurie  (namentlich  m  IjFalle  auffallend  zugleich  mit 
Acetonurie  [Rif.  med.  VIL  1.  p.  3. 1801 J),  spinale  Hyper- 
ästhesie, Verstärkung  der  Sehnenreflexe ,  umschriebene 
Hauthyperämie.  Bei  1  phthisischen  Diabetiker  nahm  der 
Zuckergehalt  nach  den  Einspritzungen  erheblich  ab.  — 
Prof.  Cantani  und  de  Benz i  in  Neapel  berichten  im 
Ganzen  nicht  Ungünstiges  (Rif.  med.  Vn.  22.  1891), 
ebenso  Prof.  Tansini  in  Modena.  —  Bacelli  sah  in 
2  Fällen  von  Lungenphthise  gute  Erfolge.  —  Bozzolo 
in  Turin  hat  eine  CavemeneröffiauDg  nach  Sonnenburg 
mit  zunächst  gutem  Erfolg  vorgenommen.  —  Silva  und 
Golgi  in  Pavia  berichten  über  erhebliche  Besserung  je 
eines  Lupuskranken  und  Phthisikers.  —  Prof.  Bossi 
hält  das  Mittel  für  recht  werthvoll  bei  tuberkulösen  Er- 
krankungen der  weiblichen  Genitalien.  Die  Schwanger- 
schaft stört  es  augenscheinlich  nicht  sonderlich. 

Dippe. 

37.  Die  Wirkung  der  cantharidinsauren 
Salze.  Eine  pharmakologische  Mittheilung  von 
0.  L  i  e  b  r  e  i  c  h.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVllL 
9.  p.  238.  1891.  —  Therap.  Mon.-Hefte  V.  3. 1891.) 

Sorgsame  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Gantharidin,  namentlich  in  den  Lungen,  er- 
gaben L. ,  dass  dieser  von  Alters  her  bekannte, 
vielfach  benutzte,  aber  seiner  grossen  Giftigkeit 
wegen  auch  vielfach  verdammte  Körper  eine  eigen- 
artige Einwirkung  auf  die  CapiUaren  ausübt.  Schon 
in  ausserordentlich  kleinen  Mengen  reizt  er  in 
ganz  besonderer  Weise  die  CapiUaren  und  erregt 
eine  reichUche  Exsudation  von  Serum  aus  denselben. 
Diese  eigenthümliche  Wirkung  suchte  L.  thera- 
peutisch zu  verwerthen,  indem  er  weiter  schloss, 
dass  man  im  Stande  sein  müsste,  mit  den  alier- 
kleinsten  Mengen  von  Cantharidin  nur  auf  bereits 
kranke  geschwächte  CapiUaren,  d.  h.  auf  CapiUaren 
in  erkrankten  Eörperstellen,  einzuwirken.  Da  das 
reine  Cantharidin  in  Wasser  unlösUch  ist,  benutzte 
L.  Cantharidin,  dem  nur  die  aUemothwendigsten 
Mengen  von  £aU  oder  Natron  hinzugefügt  waren, 
nur  so  viel,  um  eine  Arzneüösung  zu  Stande  zu 
bringen.  Dieser  Stoff  erwies  sich  bei  den  in  Frage 
kommenden  Dosen  als  nicht  gefahrUch,  er  wxirde 
zu  1 — 2  Decimüligramm  unter  die  Haut  gespritzt, 
ohne  erhebliche  unangenehme  Erscheinungen  her* 


vorzurufen.  Schon  bei  diesen  Dosen,  namentlich 
aber  bei  grössereu,  ist  das  Verhalten  des  Harns 
und  des  Stuhlganges  sorgsam  zu  beachten.  Jedes 
Nierenleiden  schliesst  die  Anwendung  des  Cantha- 
ridin aus,  bei  Eintreten  von  Strangurie,  Blut-  oder 
Eiweisshamen  und  DurchfäUen  sind  die  Ein- 
spritzungen auszusetzen  und  nach  dem  meist 
schnellen  Ablauf  dieser  Erscheinungen  vorsichtig 
wieder  aufzunehmen. 

Zum  Schluss  seiner  Mittheilung  macht  L.  darauf 
aufmerksam,  dass  die  vermehrte  Serumausscheidung 
gewiss  nicht  nur  als  „für  den  Heüungsprocess 
nothwendiger  Müssigkeitserguss"  wirkt,  sondern 
dass  sie  gerade  bei  parasitären  Krankheiten  sehr 
wohl  direkt  auf  die  Krankheitserreger  einwirken 
kann.  Wir  wissen  ja,  dass  das  Blutserum  für 
zahlreiche  Mikroorganismen  ein  starkes  (Hft  ist; 
specieU  für  den  TuberkelbaciUus  ist  seine  Ein- 
wirkung noch  nicht  genügend  festgesteUt. 

Dr.  Paul  Heymann  und  Prof.  B.Fränkel 
haben  das  neue  Mittel  bereits  bei  einer  ganzen  An- 
zahl von  Kranken  angewandt  und  über  ihre  Er- 
gebnisse in  der  Berliner  med.  GeseUschaft  berichtet 
(Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXVIH.  9.  1891). 

Nach  Hey  mann  wurden  die  Einspritzungen 
(0.0001 — 0.0004  g)  im  Ganzen  gut  vertragen. 
Nicht  selten  war  bei  Einspritzungen  in  den  Rücken 
der  zugehörige  Arm  für  kurze  Zeit  in  seiner  Be- 
weglichkeit behindert,  1  Kr.  klagte  zu  Anfang  der 
Behandlung  über  Schwindelgefühl,  leichte  Diar- 
rhöen schwanden  unter  Fortgebrauch  des  Mittels 
bald,  Harnbeschwerden  nöthigten  nur  zu  vorüber- 
gehendem Aussetzen  (1  Kr.  gab  an,  blutigen  Harn 
entleert  zu  haben),  Albuminurie  wurde  niemals 
beobachtet. 

Die  Erfolge  waren  eniscfiieden  gute,  namentlich 
bei  Kranken  mit  Kehlkopfe  und  Lungentuberkulose, 
Die  Kr.  husteten  schon  nach  wenigen  Einspritzun- 
gen leichter  und  seltener,  fühlten  sich  wohler.  Die 
nachweisbaren  Lungenveränderungen  gingen  zu- 
rück, Nachtschweisse  Hessen  nach,  bei  1  Kr.  hörte 
das  vorhandene  hektische  Fieber  auf.  Im  Kehlkopf 
gingen  oft  schon  nach  den  ersten  Einspritzungen 
die  Erscheinungen  ganz  auffallend  zurück.  Eöthung 
und  SchweUung  nahmen  ab,  vorhandene  Granula- 
tionen wurden  blasser  und  flacher,  Geschwüre 
reinigten  sich  und  heuten  vom  Rande  her  zu.  Die 
Stimme  wurde  dementsprechend  stetig  besser.  „Die 
Heilung  schreitet  stets  ganz  insensibel  fort,  in 
ähnUcher  Weise,  wie  wir  sie  bei  luetischen  AflFek- 
tionen  unter  dem  Gebrauche  vonJodkaüum  zu  ver- 
folgen gewohnt  sind.^'  Hey  mann  hat  bisher 
10  Tuberkulöse  behandelt,  einer  davon  kann  an- 
nähernd als  geheilt  betrachtet  werden. 

Fränkel  (15  FäUe)  hat  im  Ganzen  die  gleich 
guten  Erfahrungen  bei  der  Kehlkopftuberkulose 
gemacht  wie  Heymann.  Er  hat  specieU  auch  in 
sehr  schweren  F&Uen  von  Larynxtuberkulose  er- 
hebUche  Besserungen  gesehen.  In  einem  FaUe 
Qah  F  r  ft  n  k  e  1  mUiare  Knötchen  zu  kleinsten  Ge* 


28 


lY.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


schwüren  zerfallen,  die  dann  heilten;  bei  demselben 
Kr.  konnte  F.  die  von  Liebreich  angenommene 
starke,  seröse  Exsudation  im  Kehlkopf  beobachten. 

F.  schildert  die  Einspritzungen  als  schmerz- 
haft, die  nicht  selten  auftretenden  Störungen  beim 
Harnlassen  als  unschuldiger  Natur.  Einige  Kr. 
klagten  über  auffallende  Empfindungen  von  "Wärme 
und  Völle  im  Halse. 

„Ich  kann  mir  eine  so  rapide  Besserung  tuber- 
kulöser Affektionen  nur  denken,  wenn  etwas  mit 
den  Bacillen  vorgeht."  Bisher  fand  F.  nur,  dass 
die  Bacillen  sich  schwerer  färben  und  im  Auswurf 
an  Menge  spärlicher  werden.  Dippe. 

38.  Ueber  Besorption  und  Anssoheidnng 
von  Jod-  und  Salioylpräparaten. 

1)  Das  antagonisttscke  Verkalten  der  Jod-  und  Satt- 
eylpräptM^ate  bexüglieh  der  Ausscheidung  in  Oelenke, 
Scsudate  und  Transsudate;  von  Prof.  0.  Hosenbach 
und  F.  Pohl.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  36.  1890.) 

2)  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  specifischer  Miäelj 
nebst  Bemerkungen  über  die  Äbsckeidung  und  Auf- 
saugung  von  Flüssigkeitsergilssen  seröser  Hohlen;  von 
Prof.  0.  Rosenbach.    (Ebenda  37.) 

3)  Ueber  die  Ausscheidung  von  Jod-  und  SaUcyl- 
Präparaten  in  Exsudate  und  Transsudate;,  von  Dr. 
Gottfr.  Leuch.  (Centr.-Bl.  f.  klin. Med.  XI.  46. 1890.) 

4)  Ueber  den  Antagonismus  zwischen  Jod-  undSali- 
cylpräparaten ;  von  Prof.  O.Bosenbach.  (Ebenda  49.) 

5)  Ueber  die  Resorption  von  Jodkalium  in  Salben^ 
form;  von  Dr.  A.  Peters  in  Bonn.    (Ebenda  51.) 

1)  Hosenbach  und  Pohl  glauben  bei  ihren 
Untersuchungen  einen  eigenthümlichen  Gegensatz 
zwischen  Jod-  und  Salicylpräparaten  gefunden  zu 
haben.  Letztere  werden,  gleichgültig,  ob  sie  vom 
Magen,  vom  Darm,  vom  Unterhautzellgewebe  oder 
aus  irgend  einer  Höhle  her  in  den  Säftestrom  ge- 
langt sind,  in  den  Urin  und  in  die  Flüssigkeiten 
der  serösen  Höhlen  (Gelenke,  Peritonaeum,  Pleuren) 
ausgeschieden,  sie  sind  in  jedem  Stauungstrans- 
sudat  und  in  jedem  serösen  oder  eiterigen  JEksudat 
(wenn  hier  auch  in  etwas  geringerer  Menge)  zu 
finden ;  sie  werden  nicht  ausgeschieden  mit  dem 
Speichel,  mit  dem  Magen-Darmsaft,  mit  der  GaUe. 
Jodpräpairate  finden  sich  im  Urin  und  im  Speichel 
wieder,  gehen  in  aUe  Stauungstranssudate  über, 
fehlen  aber  in  den  Exsudaten  (serösen  und  eite- 
rigen) und  sind  weder  beim  gesimden,  noch  beim 
kranken  Menschen  in  der  Gelenkflüssigkeit  nach- 
weisbar. 

Für  die  therapeutische  Anwendung  beider  Stoffe 
ziehen  R.  und  P.  aus  ihren  Versuchen  denSchluss, 
dass  Jod  bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus, 
sowie  bei  Entzündungen  der  serösen  Häute  voll- 
kommen zwecklos  ist,  weil  es  gar  nicht  an  den 
Ort  der  Krankheit  hingelangt,  und  dass  dem  gegen- 
über die  Salicylsäure  nicht  nur  bei  dem  Gelenk- 
rheumatismus, sondern  auch  bei  der  Pleuritis  (und 

Peritonitis)  eine  ausgedehnte  Anwendung  verdient 

2)  In  der  2.  Mi^eilong,  die  als  Ergänzung  der 
ersten  anzusehen  ist,  setzt  R.  seine  Auffassung  von  „spe- 
cifischen*^  Mitteln  weiter  auseinander:  „eine  bestimmte 
Concentration  eines  specifischen  Mittels  wirkt  entwicke- 
longsbeschränkend  auf  eine  bestimmte  Sorte  kleinster 


Lebewesen  und  giebt  dadurch  dem  Protoplasma  der  be- 
fallenen Zellen  Gelegenheit,  sich  durch  ihren  eigenen 
Stoffwechsel  von  den  Eindringlingen,  deren  Vermehrung 
erschwert  und  ganz  verhindert  ist,  zu  befreien '^. 

Wir  geben  am  besten  auch  das,  was  R  über  Exsu- 
dation und  Transsudation  sagt,  mit  seinen  eigenen  Worten 
wieder :  ,,Die  Exsudation  und  Transsudation  ist  ein  rein 
vitaler  Akt,  der  in  gewissen  Grenzen  abhängig  von  rein 
mechanischen  Bedingungen  oder  von  einem  im  Blute 
oder  in  den  Geweben  selbst  befindhchen  Reize  sich  in 
direkter  Proportion  zur  Intensität  dieser  Vorbedingungen 
in  verschiedener  Stärke  abspielen  muss.  Deshalb  ist  die 
Arbeit  einer  Zelle  unter  solchen  Bedingungen  eine  je- 
weilig ganz  verschiedene  und  jedenfalls  nicht  aus  den 
einfachen  mechanischen  Gesetzen  der  Filtration  und 
Diffusion  durch  todte  Membranen  erklärbare.  Wenn 
auch  der  Flüssigkeitsstrom  in  einer  bestimmten  Richtung 
geht,  so  können  doch  die  in  der  Flüssigkeit  befindlichen 
gelösten  Stoffe  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  be- 
wegen und  es  lässt  sich  bei  Exsudaten  und  Transsudaten 
nadiweisen,  dass  z.  B.  Jod  und  Salicyl  durchaus  nicht 
immer  dem  Exsudationsstrome  folgen. '^ 

3)  Leuch  hat  die  Untersuchungen  von  Bo- 
senbach  und  Pohl  in  der  Eichhorst'schen 
Klinik  nachgemacht,  ist  aber  zu  erheblich  anderen 
Resultaten  gekommen.  Er  fand  in  serOsen  Exsu- 
daten das  eingenommene  Jod  wieder  und  glaubt 
an  den  von  B.  und  P.  aufgestellten  Antagonismus 
entschieden  nicht  Salicyl-  und  Jodprftparate  ver- 
halten sich  augenscheinlich  ziemlich  gleich. 

4)  In  seiner  3.  Mittheilung  tritt  Bosenbach 
diesen  Ausführungen  energisch  entgegen.  Einmal 
habe  es  sich  bei  den  Leuch 'sehen  Exsudaten 
vielleicht  um  Transsudate  gehandelt  (dass  ein  blu- 
tiges Exsudat  geringe  Spuren  von  Jod  enthielt, 
beweist  gar  nichts,  das  Blut  ist  stets  jodhaltig, 
wenn  man  einem  Menschen  Jod  auf  irgend  eine 
Weise  zuführt);  zweitens  hat  Leuch  immer  nur 
80  kleine  Mengen  von  Jod  gefunden,  dass  seine 
Ergebnisse  schon  deshalb  die  Schlüsse  R's  nicht 
zu  erschüttern  vermögen.  (Untersuchungen  an 
einem  grösseren  Material  werden  diesen  Zwiespalt 
vermuthlich  leicht  beilegen.) 

5)  Die  Versuche  von  Peters  endlich  betreffen 
eine  bereits  wiederholt,  aber  in  ganz  verschiede- 
nem Sinne  beantwortete  Frage :  Gelangt  von  dem 
auf  die  gesunde  Haut  geriebenen  Jodkalium  etwas 
in  den  Kreislauf  und  damit  in  den  Harn.  P.  be- 
jaht die  Frage,  fügt  aber  hinzu,  dass  dieresorbirten 
und  mit  dem  Harn  wieder  ausgeschiedenen  Mengen 
so  klein  sind,  dass  man  sie  im  letzteren  nur  bei 
besonders  vorsichtigem  Vorgehen  nachweisen  kann. 
„Diese  Jodmenge  entzieht  sich  meistens  dem  Nach- 
weis im  unverändert  gebliebenen  Harn.  Zum 
Nachweis  ist  das  umständlichere  Verfahren  der 
Veraschung  und  als  bestes  und  zuverlässigstes 
Beagens  Schwefelkohlenstoff  erforderlich.^' 

Peters  wurde  zu  seinen  Untersuchungen 
durch  den  Fall  von  Meurer  angeregt,  in  dem  bei 
gleichzeitiger  Einreibung  von  üng.  £al.  jodat  auf 
die  Haut  und  Einstreichen  von  Quecksilberpräci- 
pitat  in  die  Conjunctiva  letztere  stark  gereizt  er- 
schien (Jahrbb.  CCXXVllL  p.  239).  Dieser  Fall 
bildet  sicher  eine  Ausnahsie,  vielleicht  war  die 
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Baut  vr\mä  und  die  Jodaufnahme  eine  besonders 
starke,  im  Allgemeinen  resorbirt  die  Haut  sowenig, 
dass  man  (ebenso  wie  beiLeberthran-  undSyr.  ferr. 
jodat.-Darreich\mg)  ruhig  zu  gleicher  Zeit  Queck- 
silber an  das  Auge  bringen  darf.  D  i  p  p  e. 

39.  Ueber  Diflüsion  und  Besorption ;  von 
Prof.  Bumpf.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI. 
43.  1890.) 

Veranlassung  zu  den  Versuchen  R.'s  war  der 
Wunsch,  bei  der  Behandlung  infektiöser  Schleim- 
hauterkrankungen dem  anzuwendenden  Desinfek- 
tionsmittel ausser  der  gewöhnlich  nur  auf  die 
Oberfläche  beschrankten  Wirkung  ein  tieferes  Ein- 
dringen in  die  Lymphbahnen  und  Qewebsspalten 
zu  ermöglichen ,  um  auch  die  dorthin  eingedrun- 
genen pathogenen  Mikroorganismen  zu  erreichen. 
Gelegentliche  Erfahrungen-  hatten  gezeigt,  dass 
Cognac  ein  vorzüglich  wirksames  und  bei  vielen 
Menschen  verwendbares  Lösungsmittel  für  des- 
inficirende  Salze  seL  Aus  diesem  Grunde  studirte 
R.  methodisch,  in  welcher  Weise  die  Diffusion 
von  Salzlösungen  nach  dem  Zusatz  von  Alkohol 
geändert  wird.  Mit  Bücksicht  auf  die  Leichtigkeit 
des  Nachweises  wurde  zunächst  Jodkalium  ge- 
wählt, und  zwar  musste  das  Jodkalium  aus  lOproc. 
Lösung  durch  eine  Membran  von  Pergamentpapier 
in  eine  Graham'sche  Diffasionszelle ,'  in  welcher 
Iproa  Stärkekleisterlösung  sich  befand,  hinein- 
difFundiren.  Der  Uebertritt  des  Jodsalzes  konnte 
sich  in  der  Stärkekleisterlösung  dadurch  sofort 
bemerkbar  machen,  dass  diese  fortwährend  von 
einem  schwachen  galvanischen  Strome  durchflös- 
sen wurde,  welcher  das  diffundirte  Jodkalium  so- 
fort zerlegte;  das  frei  gewordene  Jod  färbte  die 
Stärke  blau.  Während  es  bei  einer  lOproc.  Lö- 
sung von  Jodkalium  in  Wasser  allein  8 — 10  Min. 
dauerte,  ehe  die  Jodreaktion  wahrnehmbar  wurde, 
trat  bei  einer  gleich  concentrirten  Jodkaliumlösung, 
die  aber  10  Volumprocent  Alkohol  enthielt,  die 
erste  deutliche  Beaktion  schon  nach  2  Min.  auf, 
nach  dem  Zusätze  von  20 — 25  Volumprocent  Alko- 
hol viel&u^h  schon  nach  1  Minute.  Die  Diffusion 
des  JodkaMum  wird  durch  Alkohol  beträchtlich  5e- 
schleiumgt.  Ebenso  wie  Alkohol  bewirkte  auch 
Zusatz  von  Glycerin  (10  Volumprocent)  eine  wesent- 
liche Beschleunigung  der  Diffusion.  Als  praktisches 
Ergebniss  seiner  Versuche  empfiehlt  B.,  aUen  Sub- 
stanzen,  welche  eine  mehr  als  ganz  ober  flächliehe  Wir- 
kung auf  iSchleimhäute  entfalten  sollen,  Qlycerin  im 
ProcentwrhäUniss  von  5 — IQ^j^  xuzusetxen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

40.  Ueber  den  wirksamen  Bestandtheil 
des  Bioinasöls;  von  H.  Meyer.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XXVin.  1  u.  2.  p.  145. 
1890.) 

Für  den  wirksamen  Bestandtheil  des  Bicinus- 
öls  hatte  Buchheim  die  eigenthümliche  Fett- 
säure dieses  Oelee  erklärt,  indessen  war  seiner 
Behauptung  von  Mehreren  widersprochen  worden, 


da  auch  noch  ein  anderer  durch  Siedehitze  zer« 
störbarer,  in  den  Bicinussamen  enthaltener  Stoff 
(Bicinon)  bekannt  geworden  war,  welcher  Gastro- 
enteritis erzeugte,  nach  Art  der  „scharfen  StofFe^^ 

M.,  welcher  zu  einem  mit  Buchheim 's  An- 
schauungen übereinstimmenden  Besultate  gelangte, 
bezweckte  in  seinen  Versuchen  zunächst,  die 
Bicinolsäure  (CijHjiOs)  durch  mehrfaches  üm- 
krystallisiren  aus  heissem  Alkohol  und  Darstellung 
von  Salzen  und  Wiedergewinnung  der  Säure  aus 
denselben  von  beigemengten  scharfen  Stoffen  mög- 
lichst zu  befreien.  Femer  führte  er  durch  Behan- 
deln mit  salpetriger  Säure  die  flüssige  Bicinolsäure 
in  die  feste  Modifikation,  die  „Bicinekidinsäure'' 
über,  wobei  sie  scheinbar  ihre  abführende  Wirkung 
einbüsste ;  das  war  aber  nur  durch  den  festen  Ag- 
gregatzustand bedingt,  denn  wurde  die  Säure  in 
Olivenöl  gelöst  den  Thieren  beigebracht,  so  stand 
sie  an  abführender  Kraft  dem  Bicinusöl  nicht  nach; 
ausserdem  hatte  auch  das  synthetische  Bicinol- 
säureglycerid,  welches  beim  Behandeln  mit  salpe- 
triger Säure  nicht  fest  wird,  durch  diese  Behand- 
lung an  seiner  laxirenden  Kraft  nichts  verloren« 
Diese  Versuche  zeigen,  dass  es  sich  bei  der  Bicin- 
elaidinsaure  nicht  um  die  Zerstörung  eines  bei- 
gemengten purgirenden  Pnncips  durch  die  salpe- 
trige Säure  gehandelt  haben  konnte,  sondern  dass 
der  feste  Aggregatzustand  und  der  hohe  Schmelz- 
punkt der  Säure  (50%)  ihre  genügend  rasche  Ver- 
theilung  im  Darme  verhindern. 

Zu  den  Thierversuchen  eigneten  sich  am  besten 
Katzen;  ausserdem  wurden  auch  mit  der  reinen 
Bicinolsäure  einige  Versuche  am  Menschen  ange- 
stellt (in  Gelatinekapseln  gegeben  zu  ca.  5  g) ;  auf 
die  Magenschleimhaut  wirkt  sie  aber  unangeneh- 
mer ein  als  das  Bicinusöl. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

•  41.  Ueber  die  Wirkimgen  des  krystalli- 
sirtenPodophyllotoxin;  von  Dr.  J.  Neuberger. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  und  Pharmakol.  XXVIII. 
1  u.  2.  p.  32.  1890.) 

Das  von  Podwyssotzki  aus  dem  käuflichen 
Podophyllin  und  dem  Bhizoma  Podophylli  peltati 
dargestellte  PodophyUotoxin  stand  N.  in  gut  kry- 
staUisirter  Form  zur  Verfügung  und  er  verglich 
die  Wirkungen  der  krystallisirten  Substanz  mit 
denjenigen  des  von  Podwyssotzki  erhaltenen 

Produktes. 

In  Folge  der  Sohwerlösliohkeit  des  PodophyUotoxin 
gelang  es  nicht,  bei  Fröschen  prägnante  Vergiftungs- 
erscheinungen durch  dasselbe  hervorzurufen.  Auch  bei 
Kaninchen  waren  weingeistige  Lösungen  subcutan  injicirt 
wirkungslos.  Die  Einführung  per  os  in  Form  von  Pillen 
war  ebenfalls  unsicher  wegen  der  beständigen  starken 
Füllung  des  Magens  bei  diesen  Thieren ,  doch  trat  ge- 
legenthch  der  Tod  unter  gastroenterischen  Erscheinun- 
gen ein. 

Besonders  empfindlich  waren  Katzen,  welche  durch 
0.005  subcutan  iiyicirt  sicher  getödtet  wurden ,  während 
nach  grösseren  per  os  beigebrachten  Gaben  das  Leben  in 
Folge  des  bald  eintretenden  Erbrechens  erhalten  blieb. 

Wie  in  Podwyssotzki'ß Versuchen  trat2— 4Std# 
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nach  dei  subcutanon  Ii^jektion  heftiges ,  häufig  wieder- 
holtes Erbrechen,  schliesslich  von  gallig  gefärbtem  Schleim 
ein;  die  Darmentleerungen  eifolgten  einige  Zeit  später 
und  waren  anfänglich  fäkal,  dann  aber  dünnflüssig  gallig 
und  oft  mit  Blut  und  todten  Entozoen  vermischt  Gegen 
das  Lebensende  wurden  die  hinteren  Extrenutäten  pare- 
tisch ,  die  Thiore  apathisch  und  das  Thermometer  zeigte 
einen  bedeutenden  Abfall  der  Körpertemperatur  an.  Dem 
Tode  können  Zuckungen  und  Krämpfe  vorangehen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  an  den  Injektionsstellen 
mit  ziemlicher  Eegelmässigkeit  Abscessbildung ,  auch 
dann,  wenn  die  Injektion  unter  den  sorgfältigsten  anti- 
septischen Cautelen  ausgefühii  war.  Das  Podophyllo- 
toxin  scheint  daher  zu  den  Substanzen  zu  gehören,  welche 
Eiterung  ohne  Mitwirkung  von  Bakterien  hervorzurufen 
vermögen ;  es  wirkt  nach  Art  der  „scharfen  Stoffe*^  in- 
tensiv entzündungserregend.  Der  Magen  war  oft  intakt, 
manchmal  gleichmässig  schwach  geröthet;  die  Duodenal- 
schleimhaut  dagegen  stark  geröthet  besonders  an  der  Ein- 
mündungsstelle  des  G^enganges  in  Folge  stärkster  capil- 
larer  Hyperämie  der  Schleimhaut.  Der  Dünndarm  von 
mitPodophyUotoxin  vergifteten  Thieren  zeigte  eine  grosse 


Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  bei  Arsenikvergiftung ; 
es  fanden  sich  stellenweise  durch  transsudative  Processe 
entstandene  Pseudomembranen  von  weisslicher  Farbe,  an 
deren  Untorfläche  das  Epithel  der  Darmzotten  anhaftete. 
Auch  die  Leber  war  in  der  Regel  stark  hyperämisch  und 
die  Gallenblase  enorm  gefüllt.  In  der  Niere  constatirte 
N.  mit  aller  Sicherheit  eine  Glomerulonephritis.  Die  Be- 
theihgung  der  Galle  ist  für  das  Zustandekommen  der 
Darmwirkungen  nicht  erforderlich  (im  Gegensatz  zu  ge- 
wissen Drasticis  wie  Aloe ,  Gutti) ,  denn  die  Vergiftung 
entwickelte  sich  beim  Hunde  mit  unterbundenem  6allen- 
gang  ebenso  wie  sonst.  Bei  Injektion  in  die  Blutbahn 
zeigte  Podophyllotoxin  keine  Wirkung  auf  den  Blutdruck. 

Die  nach  subcutaner  Injektion  sich  entwickeln- 
den Veränderungen  in  Dann  nnd  in  den  Nieren 
sind  als  eliminative  aufzufassen.  Die  Constatirung 
der  schädigenden  Einwirkung  des  Podophyllotoxin 
auf  die  Nieren  mahnt  zur  Vorsicht  beim  praktischen 
Oebrauch  des  Mittels  zu  subcutanen  Injektionen. 

H.  D  r  e  B  e  r  (Tübingen). 
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42.  Ueber  Somnambulismas  und  krank- 
hafte QeistessuBtände  bei  Hysterie. 

P.  Blocq  (Du  Bomnambulisme.  Gaz.  hebdom. 
XXX  Vn.  12.  1890)  berichtet  über  eine  Vorlesung 
Charoot's,  in  wacher  dieser  folgendes  Tableau 
des  Somnambulismus  gegeben  hat: 

1)  Physiologischer  oder  natürlicher  Somnambulismus. 

Epilep-  J  Automatismus  parvus  |  Somnam- 
tischer }  Automatismus  magnus  ( buUsmus. 

iYerlängeruiig  der 
crise  passioneile 
Alleiniges  Auftreten 
der  crise  passioneUe , 
Umformung  der 
crise  passioneile 
Künstlich  hervorgerufener  oder 
hypnotischer  Somnambulismus. 

Der  natürliche  Somnambulismus  ist  am  weoig- 
sten  studirt.  Er  zeigt  sich  bei  jugendlichen  D6s- 
6quilibr§s,  tritt  während  des  nächtlichen  Schlafes 
ein  und  hinterlässt  Amnesie.  Die  Schilderungen 
dieses  Traumwandeins  sind  bekannt  genug.  Es 
scheint  nach  einer  Beobachtung  C  h.'s,  als  ob  die 
Neigimg  zu  Contrakturen  hier  fehlte.  Das  Wesent- 
liche ist,  dass  der  Traumwandler  am  Tage  keine 
krankhaften  Veränderungen  darbietet 

In  wissenschaftlicher  Hinsicht  bekannter  ist 
der  epileptische  Somnambulismus.  Der  yon  C  h. 
petit  automatisme  genannte  Zustand  schüesst  sich 
an  das  petit  mal  an.  Bald  fährt  der  für  kurze  Zeit 
bewusstlose  Kr.  in  seiner  Beschäftigung  fort,  bald 
führt  er  irgend  welche  seltsame  Handlungen  aus, 
die  ihn  u.  ü.  mit  dem  Gesetze  in  Conflikt  bringen. 
Bei  dem  grand  automatisme  oder  automatismus 
comitialis  ambulatorius  erstreckt  sich  der  Dämmer- 
zustand über  eine  längere  Zeit.  Ein  höchst  merk- 
würdiges Beispiel  hat  Ch.  in  seinen  Le9ons  du 
mardi  mitgetheilt  Diese  Form  des  epileptischen 
Somnambulismus,  in  der  der  Kr.  anderen  Personen 
{Us  Gesunder  erscheinen  kann,  ist  wohl  in  der 


Begel  von  anderen  epileptischen  Erscheinungen 
eingeleitet,  seien  diese  Schwindel-  oder  Krampf- 
erscheinungen. Yielleicht  jedoch  fehlen  solche 
zuweilen  und  muss  die  Diagnose  des  epileptischen 
Somnambulismus  sich  auf  das  Fehlen  hysterischer 
Symptome  und  auf  die  Wirksamkeit  der  Brom- 
behandlung gründen. 

Dem  hysterischen  Somnambulismus  gehen 
voraus  und  folgen  in  der  Eegel  die  hysterischen 
AnföUe  oder  Bestandtheile  derselben.  Man  kann 
denselben  als  Umformung  der  p6riode  desattitudes 
passionelles  betrachten,  mit  der  er  durch  eine 
Reihe  von  Zwischenformen  verknüpft  ist  Je 
selbständiger  der  Somnambulismus  wird,  um  so 
mehr  nähert  sich  das  Yerhalten  des  Pat  von  dem 
eines  lebhaft  Träumenden  zu  dem  eines  anschei- 
nend Wachenden,  den  Einflüssen  der  Umgebung 
Zugänglichen.  Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von 
sog.  Verdoppelung  der  Persönlichkeit. 

Der  hypnotische  Somnambulismus  ist  nach  der 
Lehre  der  Salp^tri^re  bekanntlich  die  3.  Periode 
des  grand  hypnotisme.  Man  führt  ihn  herbei, 
wenn  man  dem  Pat.,  der  durch  die  Periode  der 
Lethargie  in  die  der  Katalepsie  getreten  ist,  leise 
über  den  Scheitel  streicht  In  ihm  bewirken 
leichte  Berührungen  der  Haut  Contraktur,  welche 
durch  Streichen  der  Haut  über  den  Antagonisten 
gelöst  werden  kann;  es  besteht  eine  Steigerung 
der  Muskelkraft  und  der  Sinnesschärfe.  Der 
Somnambulische  verhält  sich  ganz  passiv  und 
nimmt  jede  Suggestion  an. 

Charcot  (Du  vigilambulisme  hysterique  ou 
dödoublement  hysterique  de  la  personnalit^.  Le 
Mercredi  m6d.  50.  1890)  beschreibt  eine  interes- 
sante Kr.,  deren  Zustand  an  die  berühmte  Feiida 

Azam's  erinnert 

Hab.,  38  J.  alt,  litt  seit  1878  an  hysterischen  An- 
fallen. Im  J.  1884  entwickelte  sich  nach  einem  etat  de 
mal  der  „zweite  Zustand*^,  der  seitdem  mit  kurzen  Unter- 
brechungen bestehen  blieb.  Im  2.  Zustand  war  Hab.  gaoa 
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unempfindlich,  das  Gosichisfeld  war  beiderseits  in  hohem 
Grade  eingeschränkt,  es  bestanden  Dyschromatopsie, 
Ovarie,  eine  hysterogene  Zone  am  Scheitel  und  ,,zones 
hystero-frenatrices''  in  den  Flanken.  Yon  Zeit  zu  Zeit 
regelrechte  grosse  Anfälle.  Das  Gedächtniss  der  Kr. 
reichte  nur  bis  zum  J.  1884  zurück.  Sie  wusste  nichts 
von  ihren  Verwandten,  von  ihrem  Heimatsort,  sie  er- 
kannte die  Aerzte  nicht,  die  sie  vor  1884  behandelt  hat- 
ten ;  dagegen  waren  ihr  alle  Ereignisse  der  letzten  Jahre 
gegenwärtig,  sie  kannte  alle  Personen  ihrer  Umgebung, 
sie  hatte  von  einer  Mitkranken  Schreiben,  Lesen,  Rech- 
nen gelernt,  was  sie  in  der  Jugend  versäumt  hatte.  End- 
lich bestanden  im  2.  Zustand  alle  Erscheinungen  des 
„grand  hypnotisme'^ :  Katalepsie,  lethargische  üeber- 
erregbarkeit  der  Nerven,  gesteigerte  Suggestibilität. 
Herrschte  man  nun  die  Kr.  an :  „Erwache*^,  so  trat  ein 
skizzirter  Anfall  ein  (Starrheit,  Andeutung  von  arc  de 
cercle)  und  plötzlich  kehrte  die  Kr.  für  5 — 15  Min.  in  den 
^ersten  Zustand*^  zurück.  In  ihm  war  sie  nicht  mehr 
ganz,  sondern  nur  halbseitig  anästhetisch,  die  Dyschro- 
matopsie  liess  ein  Auge  frei,  das  Gesichtsfeld  war  erwei- 
tert. Nun  erinnerte  sich  die  Kr.  ihres  Lebens  bis  zum 
J.  1884,  erzählte  von  ihren  Erlebnissen  in  der  Jugend, 
erkannte  die  Personen,  welche  sie  vor  1884  behandelt 
hatten.  Sie  glaubte  32  Jahre  alt  zu  sein,  hatte  Alles  aus 
den  letzten  Jahren  und  damit  auch  Schi'eiben,  Lesen, 
Rechnen  vergessen.  Die  hypnotischen  Symptome  be- 
standen nicht  mehr.  Ein  abortiver  Anfall  führte  dann 
wieder  in  den  2.  Zustand  zurück. 

Cb«  glaubt,  dass  der  2.  Zustand  ein  Aequi- 
yalent  des  Anfalles  darstelle.  Der  „Yigilambu- 
lisme^'  ist  den  Zuständen  haUucinatorischer  Yer- 
wirrtheit  analog,  die  als  Aequivalent  des  Anfalles 
vorkommen  und  eigentlich  dessen  3.  Periode  ent- 
sprechen. In  beiden  Fällen  pflegt  am  Beginne 
und  am  Ende  des  krankhaften  Seelenzustandes  ein 
Anfall  zu  stehen. 

A.  Pitres  (Des  variations  de  la  personnalitö 
dans  les  6tats  hypnotiques.  (}az.  des  Höp.  TjXTIL 
138.  142.  149.  1890.)  versteht  unter  Personalität 
das  Bewusstsein ,  der  und  der  zu  sein.  Die  Per- 
sonalität kann  in  hypnotischen  oder  verwandten 
Zuständen  verloren  gehen,  und  zwar  kann  sie  sich 
nach  3  Richtungen  hin  verändern:  1)  Es  kann 
entweder  zur  Alienation,  d.  h.  zur  Ausbildung 
einer  neuen  Personalität,  kommen,  oder  2)  zur  Ver- 
doppelung (altemance),  bei  welcher  die  Personalität 
sich  spaltet  und  bald  diese ,  bald  jene  der  beiden 
Formen  vorhanden  ist,  oder  3)  zum  „RQckfall^^ 
(reversion),  wobei  eine  Personalität  aus  der  Ver- 
gangenheit des  Subjektes  an  die  Stelle  der  gegen- 
wärtigen tritt 

L  Hierher  gehGrt  das  Verhalten  Derjenigen, 
welche  im  somnambulen  Zustande  von  sich  nur  in 
der  3.  Person  sprechen. 

Eine  junge  Frau  nannte  siph  im  hypnotischen  Zu- 
stande :  die  Marguerite.  ,M.  ist  unwohl,  man  soll  sie  in 
Buhe  lassen'^.  Aber  wer  sind  Sie  ?  „Ich  bin  M.'s  Freun- 
din, ich  liebe  sie  und  fühle,  was  sie  trifft,  mit.'^  Sie 
duzte  dann  ihre  Eltern  nicht  mehr.  Ihr  Mann  war  der 
M.'s,  nicht  der  ihrige.  Sie  liebte  geistige  Oetränke,  ent- 
hielt sich  ihrer  aber,  da  ihre  Mutter  es  wollte.  Bot  man 
ihr  im  hypnotischen  Zustande  ein  Gläschen  an,  so  er- 
widerte sie :  «danke  sehr,  M.  darf  nicht  trinken,  ich  aber 
bin  frei  xmd  nehme  es  gern  an.^ 

P.  führt  noch  andere  Beispiele  an,  erinnert  an 
'die  Irren^  welche  in  irgend  eine  historische  Person 


verwandelt  zu  sein  glauben,  an  die  Fieberkranken, 
bei  denen  Aehnliches  vorkommt ,  an  die  früheren 
Besessenen ,  in  denen  ein  böser  Qeist  wohnte  und 
sprach,  an  die  Hypnotisirten,  denen  die  Alienation, 
wie  Ch.  Eichet  zuerst  gezeigt  hat,  suggerirt  wer- 
den kann.  Man  sagt  zu  diesen :  Sie  werden  eine 
Nonne,  ein  £ind,  ein  Matrose,  ein  General  sein, 
und  dann  nimmt  das  Subjekt  den  vorgeschriebenen 
Charakter  an,  soweit  seine  Kenntnisse  und  Fähig- 
keiten reichen,  spricht  und  handelt  demgemäss, 
bis  zur  Veränderung  der  Handschrift.  [P.  vergisst 
den  natürlichen  Traum ,  in  dem  wir  alle  vortreff- 
liche Schauspieler  sind.] 

IL  Das  berühmteste  Beispiel  von  Verdoppelung 
der  Persönlichkeit  ist  Az  am 's  Feiida. 

A.  beobachtete  F.  zuerst  1858,  als  sie  ein  15jähr. 
kräftiges  und  kluges,  aber  etwas  trübsinniges  Mäd- 
chen war.  Sie  litt  schon  damals  an  verschiedenen 
hysterischen  Zuständen ,  besonders  aber  an  Anfallen  fol- 
gender Art  Nach  einer  kurzen  Aura  verlor  sie  vorüber- 
gehend das  Bewusstsein  und  trat  in  den  „2.  Zustand^  ein. 
In  diesem  war  sie  heiter,  gesprächig,  liebenswürdig,  be- 
wegUch.  Er  dauerte  3 — 4  Std. ,  dann  kehrte  nach  einer 
kurzen  Bewusstlosigkeit  der  „1.  Zustand^  zurück  und  mit 
ihm  trat  Amnesie  för  die  Erlebnisse  des  2.  ein.  Im  Laufe 
der  Zeit  wurden  die  Anfiüle ,  d.  h.  die  Zeiten  des  2.  Zu- 
standes  immer  länger ,  bis  zu  3  Monaten.  Immer  aber 
erinnerte  sie  sich  im  2.  Zustande  an  Alles,  was  sie  erlebt 
hatte,  während  im  1.  Zustande  alle  Erlebnisse  des  2.  ver- 
gessen waren.  Als  sie  im  2.  Zustande  schwanger  ge- 
worden war,  konnte  sie  sich  im  1.  die  Vergrössemng 
ihres  Bauches  durchaus  nicht  erklären.  Als  im  2.  Zu- 
stande eine  ihrer  Verwandten  gestorben  war  und  sie  dem 
Begräbniss  beigewohnt  hatte,  war  sie  im  1.  über  ihre 
Trauerkleider  höchst  erstaunt  Während  sie  im  2.  Zu- 
stande wegen  Untreue  ihres  Mannes  einen  Selbstmord- 
versuch machte,  überhäufte  sie  im  1.  die  angebUche  Mai- 
tresse des  Mannes  mit  FreundUchkeit  —  Sie  hat  schein- 
bar 2  Leben,  sagt  A  z  a  m ,  in  Wirklichkeit  nur  2  Qedächt- 
nisse. 

Dass  der  „2.  Zustand"  nicht  identisch  mit  dem 
hypnotischen  ist ,  geht  daraus  hervor ,  dass  die  in 
ihm  Befindlichen  hypnotisirt  werden  können  imd 
sich  dann  anders  verhalten  als  im  2.  Zustande. 

Etwas  abweichend  von  anderen  Fällen  war  der 

von  M  a  c  N  i  s  h  geschilderte. 

Eine  wohlerzogene  junge  Bame  wurde  plötzlich  von 
tiefem  Schlafe  befaUen.  Nach  dem  Erwachen  hatte  sie 
^»Alles'^  vergessen.  Sie  musste  Schreiben  und  Lesen  neu 
lernen ,  allmählich  die  Personen  und  Gegenstände  ihrer 
Umgebung  sich  einprägen.  Nach  mehreren  Monaten 
schhef  sie  wieder  ein  und  kehrte  dann  in  ihren  alten  Zu- 
stand zurück,  ohne  eine  Erinnerung  an  die  letzten  4Mon. 
zu  behalten.  Vier  Jahre  lang  wechselten  der  „alte*^  und 
der  „neue  Zustand*^.  Immer  wusste  die  Kr.  in  diesem 
nur,  was  sie  in  ihm  erlernt  hatte,  schrieb  z.  B.  in  ihm 
schlecht,  nach  Art  der  Kinder,  während  sie  im  alten  Zu- 
stande eine  schöne  Handschrift  hatte. 

Bei  der  „amerikanischen  Dame"  bestanden  also 
wirklich  2  Persönlichkeiten,  von  denen  die  eine 
die  andere  gar  nicht  kannte. 

m.  Den  Zustand,  in  welchem  das  Subjekt  einen 
TheU  seines  Lebens  vergessen  hat  und  sozusagen 
eine  Person  des  früheren  Alters  darstellt,  nennt  P. 
nach  Prof.  Espinas  auch  Ekmnesie. 

Als  Beispiel  dient  die  Geschichte  der  Kr.  A.  (s.S.  32). 
Bei  dieser  konnte  man  die  Ekmnesie  hervorrufen ,  wenn 
man  ihr  im  hypnotischen  Zustande  versicherte,  sie  werde 
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nach  dem  Erwachen  nur  so  nnd  so  alt  sein ,  oder  wenn 
man  ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  früheres  Ei'lebniss 
heftete  und  sie  dann  plötzlich  einschläferte ,  oder  wenn 
man  bestimmte  Stellen  ihres  Körpers  berührte. 

Ein  ähnlicher  Zustand  ist  bei  einem  jungen  Manne, 
L.  Y. ,  beobachtet  worden.  Derselbe  war  a£  Kind  von 
seiner  Familie  verlassen  worden ,  war  ein  Vagabund  ge- 
worden und  hatte  im  15.  J. ,  als  er  über  eine  Schlange 
erschrocken  war,  den  l.  grossen  Anfall,  dem  Paraplegie 
folgte ,  gehabt.  Die  Lähmung  verschwand  nach  1  Jahre 
plötzlich  unter  erneuten  Anföllen,  aber  man  bemerkte 
seitdem ,  dass  L.  Y.  alles  vergessen  hatte ,  was  er  wäh- 
rend seiner  Paraplegie  erlebt  hatte.  Er  kannte  seine  Um- 
gebung nicht,  verstemd  das  Schneiderhandwerk,  welches 
er  erlernt  hatte,  nicht  mehr,  wusste  von  der  Lähmung 
nichts.  Während  er  erst  sanft,  folgsam,  fleissig  gewesen 
war,  zeigte  er  sich  nun  grob ,  zänMsch,  frech,  (Bebisch. 
Später  hatte  er  3  Mon.  lang  rechtseitige  Contraktur. 
Nach  dem  Yerschwinden  dei'selben  trat  wieder  Amnesie 
und  Aenderung  des  Charakters  ein.  Hier  wie  früher  war 
die  Zeit  der  Motilitätsstörung  und  derMoralität  eingeleitet 
und  beschlossen  von  Erampfanfallen ,  somit  als  ver- 
längerte 3.  Periode  des  Anfalls  zu  betrachten.  Nach  dem 
Anfall  bestand  Amnesie  und  trat  der  dem  Kr.  eigene 
schlechte  Charakter  wieder  hervor.  Der  1.  einjährige 
Anfall  ist  von  Camuset  beobachtet  worden  (1880),  der 
2.  3monatige  von  J.  Yoisin  (1885).  Im  J.  1885  kam 
L.  Y.  nach  Bordeaux  und  wurde  von  Bourruund 
Burot  untei'sucht  Es  bestand  damals  bei  ihm  recht- 
seitige Hemianästhesio  mit  Hemiplegie;  der  Charakter 
war  der  sohlechte ,  der  Kr.  erinnerte  sich  der  Ereignisse 
von  1880  an.  Nach  Anlegung  eines  Magneten  an  den 
gelähmten  Arm  verschwanden  die  körperlichen  Störungen 
und  wurde  L.  Y.  ein  angenehmer  Mensch  mit  anderem 
Gesichtsausdruck  und  anderer  Sprechweise.  Er  glaubte 
im  J.  1885  zu  sein.  Als  der  Magnet  an  den  Nacken  ge- 
halten wurde ,  trat  Paraplegie  ein  und  glaubte  der  Kr.  in 
der  Kindheit,  d.  h.  vor  dem  1.  Anfalle,  zu  leben.  Die 
Lähmung  wurde  durch  statische  Elektricität  beseitigt 
Der  Kr.  hielt  sich  für  14  J.  alt,  wusste  von  allem  seit  der 
Begegnung  mit  der  Schlange  Yorgefallenen  nichts  mehr 
und  erschien  als  ein  gutartiger  junger  Mensch. 

A.  Pitres  (Des  attaques  de  dölire  hystörique. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVIII.  1.  1891.)  unterscheidet 
hauptsächlich  3  Formen  des  d61ire  hyst^rique,  d.  h. 
akuter  Erregungszustände  bei  Hysterischen,  welche 
Aequivalent  des  Anfalls  sein  können. 

I.  Die  AnßUe  hysterischer  Manu  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  von  anderen  maniakalischen 
Zustanden:  Uebermässige  geistige  und  körperliche 
Beweglichkeit,  Schwatzen,  Singen,  Schreien,  Schim- 
pfen ,  Springen ,  Zerreissen.  Sie  kommen  beson- 
ders bei  eingewurzelter  Hysterie  und  nach  heftigen 
Gemüthsbewegungen  vor,  häufiger  bei  Weibern, 
als  bei  Männern,  zuweilen  auch  bei  Kindern. 
U.  ü.  treten  sie  regelmässig,  bei  jeder  Menstrua^ 

tion  ein. 

Ein  27jähr.  Mädchen,  Toohter  eines  Säufers  und 
Schwester  einer  Hysterischen  mit  grossen  Anfallen,  hatte 
von  15.  bis  17.  J.  an  Paraplegie  geUtten  und  war  im 
J.  1880  durch  einen  Petroleum -Brand  während  ihrer 
Periode  heftig  erschrocken.  Sie  war  damals  verwiirt  ge- 
worden und  hatte  sich  erst  nach  9  Tagen  in  der  Heil- 
anstalt beruhigt  Seit  dieser  Zeit  trat  mit  jeder  Monats- 
regel ein  mamakalischer  Anfall  ein ,  welcher  von  Blut- 
ausschwitzung  an  den  Augenlidern  begleitet  war.  Jeder 
AnMl  dauerte  3  oder  4  Tage.  Die  ä-.  kam  fireiwiUig  in 
das  Hospital  und  bat  um  die  Zwangsjacke.  Sie  tobte 
dann,  schrie  stundenlang  unzusammenhängende  Phrasen, 
spuckte  und  versuchte  Angriffe  auf  die  Umgebung.  Nach 
dem  Anfalle  bestand  Amnesie« 


n.  Die  Anfalle  haüucinaiorisehen  Irreseins  sind 

häufiger  und   bekannter  als  die  maniakalischen. 

Gewöhnlich  erlebt  die  Kr.  irgend  ein  Ereigniss 

ihres  früheren  Lebens,  das  sie  mehr  oder  weniger 

erschüttert  hatte. 

Die  35jähr.  Tochter  eines  überaus  heftigen  Vaters 
und  einer  phthisischen  Mutter  war  von  jeher  aufgeregt 
und  sonderbar  gewesen.  Seit  dem  17.  J.  (1869)  utt  sie 
an  hysterischen  Anfällen,  hatte  linkseitige  Hemianästhesie 
mit  Ovarie  und  Oesichtsfeld-Einschränkung.  Ausser  den 
Krampfanfällen  traten  auch  Anfälle  hallucinatorischen 
Irreseins  auf.  Zuerst  hatte  sich  die  Er.  von  flaomien  um- 
geben geglaubt,  dann  hatte  sie  sich  vor  ungeheuerlichen 
Thieron  gefürchtet,  dann  die  Angriffe  eines  liebhabers 
zurückgewiesen.  Sie  hatte  ihren  ersten  Anfall  1869  ge- 
habt, sds  ihre  Lehrerin  von  der  Verschüttung  der  Stadt 
Herculanum  und  den  Lavaströmen  des  Vesuv  erzählt 
hatte.  Nach  dem  Krampfanfalle  hatte  sie  versucht,  aus 
dem  Fenster  zu  springen,  um  den  Flammen  zu  entgehen, 
und  war  nach  St.  Anne  gebracht  worden ,  wo  sie  sich 
erst  nach  3  Wochen  benüiigt  hatte.  Sie  erzählte ,  dass 
damals  ihr  Delirixun  aufgehört  habe ,  sobald  man  sie  in's 
Dunkle  brachte.  Während  der  nächsten  8  Mon.  hatte  sie 
bei  jeder  Periode  einen  3  Tage  dauernden  Anfall  von 
Irresein  gehabt,  während  dessen  sie  sich  in  Flammen  sah. 
Sie  blieb  dann  relativ  gesund  bis  1875.  Zu  dieser  Zeit 
war  sie  mit  ihrem  Liebhaber  in's  Theater  gegangen ,  um 
„die  Heise  um  die  Welt  in  80  Tagen*^  zu  s^en.  Vor  der 
„Schlangengrotte'^  war  sie  erschrocken,  sie  war  fort- 
gegangen und  hatte  im  Vorsaal  des  Theaters  einen  An- 
fall bekommen,  an  den  sich  ein  Delirium  mit  der  Furcht 
vor  Ungeheuern  anschloss.  Derartige  Anfälle  kehrten 
während  der  nächsten  18  Mon.  häufig  wieder.  Im  J.  1882 
hatte  ihr  Geliebter  sie  verlassen.  Seitdem  traten  wieder 
Anfälle  auf  und  das  Delirium  drehte  sich  darum,  dass  sie 
den  Treulosen  mit  heftigen  Vorwürfen  überschüttete. 
Allmählich  beruhigte  sie  sich  und  bUeb  gesund,  bis  sie 
die  Heirath  jenes  Mannes  erfuhr.  Nun  bekam  sie  An- 
falle ,  in  denen  sie  weinte  und  mit  tragischen  Geberden 
scheinbare  Annäherungen  des  ehemaligen  Freundes  zu- 
rückwies. Obwohl  die  Kr.  sonst  leicht  zu  hypnotisiren 
war,  schlug  im  Anfalle  jeder  derartige  Versuch  fehl.  Als 
man  sie  chloroformiren  wollte ,  glaubte  sie  in  dem  Arzte 
den  Geliebten  zu  sehen,  der  sie  vergiften  wollte,  und 
wehrte  sich  gegen  ihn  wie  eine  Verzweifelte.  Aber  als 
man  ihr  die  Augen  schloss ,  wurde  sie  sofort  ruhig  und 
verständig.  Oeffiiete  man  die  lider,  so  begann  das  Deli- 
rium von  Neuem.  Ja,  es  genügte  zur  Beruhigung,  das 
linke  Auge  (das  der  anästhetischen  Seite)  zu  verschliessen. 
Die  Kr.  lebte  ruhig  mit  einem  Verbände  über  dem  linken 
Auge  während  der  weiteren  Anfftlls-Xage. 

In  anderen  Fällen  wechseln  die  Gegenstände 

des  Delirium  und   damit  die  Stimmung  wie  die 

Bilder  eines  Kaleidoskopes.    Es  folgt  in  der  Regel 

Amnesie. 

IIL  unter  Anfällen  von  fyekmnesüsdiem  DeU- 
rium"  (s.  oben)  versteht  P.  solche,  in  denen  die  Er- 
innerung der  Er.  nur  einen  Abschnitt  ihres  Lebens 
umfasst ,  während  das  G^ftohtniss  yon  einem  be- 
stimmten Zeitpunkte  an  erloschen  zu  sein  scheint 

Die  Kr.  A.  '^ii  seit  mehreren  Jahren  bald  an  Krampf-, 
bald  an  Schlaf-,  bald  an  Irreseins- Anfallen.  Die  letzteren 
kündigten  sich  durch  düstere ,  träumerische  Stimmung, 
Schluchzen,  Muskelzucken,  Magenbeschwerden  an.  End- 
lich trat  Globusgefühl  ein:  die  Kugel  ging  vom  linken 
Hypogastrium  aus ,  durchwanderte  einige  Male  den  Leib 
und  stieg  dann  unter  Angstgefühl  der  Kr.  zum  Herzen. 
Nun  begann  A.  mit  lauter  Stimme  zureden.  IhreAeusse- 
rungen  erschienen  zunächst  als  verwirrt,  bald  aber  konnte 
man  ihren  Zusammenhang  erkennen.  Die  Kr.  war  ut 
frühere  Zeiten  zurückversetzt.  Bald  sprach  sie  als  2^ähr« 
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M&dohen  mit  ihrem  Gehebten ,  bald  war  sie  als  16jähr. 
Mädchen  unter  ihren  Gespielinnen,  bald  lebte  sie  als  7jähr. 
Kind  bei  ihrer  Amme  auf  dem  Lande.  Z.  B.  ging  die  Er. 
im  Beginne  des  Anfalls  langsam  hemm,  bückte  sich  von 
Zeit  zn  Zeit,  wie  um  Blumen  zu  pflücken.  Bann  setzte 
sie  sich  auf  die  Erde  nieder,  summte  einüedohen,  spielte 
wie  ein  Kind  und  sprach  zwischendurch  zu  ihrer  Kuh. 
Als  man  sie  ansprach,  glaubte  sie  Knaben  vor  sich  zu 
haben  und  forderte  die6eu>en  auf,  mit  ihr  zuspielen.  Auf 
Fragen  erzählte  sie  yon  der  Kuh,  yon  der  Grossmutter, 
Ton  den  Bauern  im  Dorfe,  alles  mit  der  Naivität  eines 
Kindes.  Fragte  man  aber  nach  späteren  Erlebnissen,  so 
schien  sie  die  Fragen  nicht  zu  verstehen.  Immer  sprach 
sie  in  diesen  Anfielen  das  Patois  der  Gegend ,  in  der  sie 
aufwachsen  war.  Femer  war  im  Anfalle  die  Sensibi- 
lität normal,  während  die  Kr.  sonst  Hemianästhesie  und 
hysterogene  Zonen  zeigte.  Nur  die  Ovarie  war  in  ge- 
wissem Grade  geblieben  und  ein  energischer  Dmck  auf 
das  Hypoohondrium  unterbrach  das  Delirium.  Der  An- 
fall hinterliess  Amnesie.  M  ö  b  i  us. 

43.  Le  sommeil  Bimnli  ohez  les  alieneB; 

par  Gilbert  Ballet  (Qaz.  des  Höp.  TiXTTT, 
136.  Nov.  27.  1890.) 

Ein  26jähr.Mann  wurde  „schlafend'^  in  das  Kranken- 
haus gebracht  Er  lag  ruh^  auf  dem  Rücken,  alle  Mus- 
icein  waren  schlaff,  nur  die  Kaumuskeln  waren  contrahirt 
und  an  den  geschlossenen  lidem  bemerkte  man  unregel- 
mässige  Zuckungen.  Berührungen  und  leichtes  Kneipen 
bewirkten  nichts,  bei  starkem  Kneipen  wurde  das  Glied 
zurückgezogen.  Athmung  und  Puls  waren  ruhig,  die 
Temperatur  normal.  Bei  aufoierksamer  Beobachtung 
sah  man  von  Zeit  zu  Zeit  anscheinend  willkürUche  Be- 
wegungen im  Gesichte  des  Kr.  wie  Andeutungen  eines 
Lächelns.  Auf  sie  gründete  B.  die  Vermuthung,  es  handle 
sich  um  einen  scheinbaren  Schlaf  auf  Grund  von  Wahn- 
Torsteliungen.  Am  nächsten  Tage  brachte  man  den  Kr. 
in  ein  Bad ;  er  blieb  schlaff  und  man  musste  den  Kopf 
halten ,  um  um  nicht  unter  Wasser  gerathen  zu  lassen. 
Am  3.  l^ge  wandte  man  pointes  de  feu  an;  der  Kr. 
machte  nur  kleine  Bewegungen.  Am  4.  Tage  fütterte 
man  ihn,  indem  man  die  Schlundsonde  durch  die  Nase 
einführte.  Das  war  dem  Kr.  offenbar  zu  unangenehm. 
Am  Abend  öffiiete  er  die  Kiefer  und  fing  an  zu  sprechen. 
Am  folgenden  Morgen  gab  er  an:  Er  habe  das  Bedürf- 
niss  gefohlt  sich  von  der  Welt  abzuschhessen,  um  sich 
über  seine  I^e  klar  zu  werden  und  sich  vor  sich  selbst 
zu  rechtfertig^.  Er  habe  sich  Verschiedenes  vorzu- 
werfen. Zwar  hätte  er  sich  auch  in's  Gefängniss  sperren 
lassen  gekonnt,  aber  er  habe  es  vorgezogen,  sich  selbst 
zu  geloben,  daiss  er  schlafe  bis  er  seine  Rechtfertigung 
gefunden.  Die  seinige,  die  seines  Vaters,  seiner  Mutter, 
seiner  Verwandten.  Ln  Krankenhause  habe  er  sein  Nach- 
denken unterbrochen  und  habe  seinen  Spass  daran  gefun- 
den, die  Umgebung  zu  täuschen.  Man  habe  ihn  gezwungen, 
sein  Schlafen  aufzugeben,  habe  damit  aber  seine  moralische 
Freiheit  verletzt  Wie  die  weitere  Beobachtung  bestätigte, 
war  der  Kr.  ein  Schwachsinniger  mit  unzusammenhängen- 
den Wahnvorstellungen.  Seine  schriftlichen  Aeusserun- 
gen  waren  ganz  verworren.  Er  stammte  von  einer 
hysterischen  Mutter,  die  an  „Schlaf- Anföllen'^  gehtten 
haben  sollte ,  und  war  nach  einem  Typhus  vergesslich 
und  seltsam  geworden» 

B.  erinnert  an  eine  der  seinigen  fthnliche  Be- 
obachtong  Legrand  du  Saulle's,  die  einen 
„Schlaft  von  mehreren  Monaten  betraf,  und  an 
einen  weiteren  ähnlichen  Fall  Fo  vi  11  e 's.  Indem 
letzteren  hatte  der  Er.  nach  SwOchigem  „Schlafe^^ 
erklärt,  er  habe  sich,  weil  er  verdammt  sei,  ver- 
pflichtet gefühlt,  sidi  jeder  Aeusserung  zu  ent- 
halten. Höbius. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  1. 


44.  De  la  flevre  hystirique;  par  Boulay. 
(Gaz.  des  H6p.  TiXTTT.  148.  1890.) 

B.  giebt  eine  üebersicht  über  die  Lehre  vom 
hysterischen  Fieber.  Er  halt  das  Vorkommen  eines 
hysterischen  Fiebers,  d.  h.  einer  durch  die  Hysterie 
bewirkten  Steigerung  der  Körperwärme,  für  er- 
wiesen, und  zwar  für  erwiesen  einerseits  durch 
zahlreiche  unanfechtbare  klinische  Beobachtungen, 
andererseits  durch  die  dem  Prof.  Debove  ge- 
lungene Suggerirung  von  Fieber,  bei  der  die  Steige- 
rung 0.5 — 1.5<>  C.  betrug.  B.  unterscheidet  die 
Fälle,  in  denen  sozusagen  das  Fieber  selbständig 
ist,  von  denen,  in  welchen  es  nur  als  ein  Symptom 
neben  anderen  pseudo-organischen  S3rmptomen  er- 
scheint. Als  Beispiel  für  jene  Form  dient  eine 
Beobachtong  Debove's  (BulL  de  la  soc.  m^d. 
des  höp.  F§vr.  13.  1885  et  Avril  23.  1886.) 

Eine  25jähr.  Frau,  die  seit  ihrem  8.  Jahre  an  Hyste- 
rie litt,  zeigte  länger  als  3  Jahre  eine  fast  immer  über- 
normale Körperwärme,  die  einen  ganz  unregelmässigen 
Oang  einhielt,  zuweilen  herabging,  aber  auch  bis  auf 
410  C.  stieg.  Im  November  1884  schwankte  14  Tage 
lang  die  Temperatur  zwischen  40  xmd  41®.  Dabei  war 
die  Haut  glühend,  die  Zunge  belegt,  bestand  starker  Kopf- 
schmerz, schlug  das  Herz  125mal  in  der  Minute ;  ohne 
dass  es  doch  gelungnen  wäre,  eine  Organ-Krankheit  nach- 
zuweisen. Dann  hielt  sich  ungefaor  1  Jabr  lang  die 
Temperatur  auf  38®.  Aber  im  November  1885  stieg  sie 
wieder  an  und  schwankte  3  Monate  lang  zwischen  39.5 
und  41®.  Fast  jeden  Abend  traten  grosse  hysterische 
Anfülle  ein.  Dann  genas  die  Kr.  plÖtzHch  und  war,  nach- 
dem sie  durch  3  Mon.  von  Milch  gelebt  hatte,  weder  ge- 
schwächt, noch  abgemagert 

Das  Einzige,  was  den  Verlauf  des  hysterischen 
Fiebers  kennzeichnen  könnte,  ist  die  Regellosig- 
keit Die  Bogleit-Erscheinungen  der  Fieberwärme 
sind  bald  vorhanden,  bald  fehlen  sie.  Immer  ist 
die  mit  dem  Temperaturabfiall  verbundene  Qene- 
sung  eine  plötzliche  und  die  sonst  dem  Fieber  fol- 
gende Abmagerung  fehlt  Leider  sind  noch  keine 
Stoffwechsel-Untersuchungen  ausgeführt  worden. 

Bei  der  2.  Form  kann  man  unterscheiden: 
hysterischen  Pseudotyphus,  hysterische  Pseudo- 
meningitiSy  Pseudoperitonitis  u.  s.  w.  Als  Bei- 
spiel eines  Pseudotyphus  führt  B.  folgende  Be- 
obachtung Bigal's  (Briand,  Th^se  de  Paris 

1877)  an. 

Am  Tage  nach  einem  heftigen  Schrecken  erkrankte 
eine  22pjähr.  Frau  mit  Schüttelfrost  und  verlor  das  Be- 
wusstsein.  Im  Krankenhause  fand  man  nach  einigen 
Tagen :  Fieber  {39,5%  Durchfall,  trockene  Zunge,  Stupor. 
Drei  Tage  später  war  Entfieberung  eingetreten.  Nun 
wurde  gefunden:  rechtseitige  Hemianästhesie  mit  Verlust 
des  Geruches  und  des  Geschmackes,  Anästhesie  des 
Schlundes,  Clavus  hystericus.  Drei  Wochen  später  trat 
Paraplegie  mit  Contraktur  ein. 

Bei  der  Pseudomeningitis  können,  abgesehen 
von  den  partiellen  Lahmungen,  alle  Symptome  der 
Meningitis  vorhanden  sein  und  kann  das  Erank- 
heitsbild  sehr  düster  aussehen,  bis  die  oft  mit 
einem  Krampfanfall  plötzlich  eintretende  Qenesung 
und  das  Auftreten  zweifeUoser  hysterischer  Sym- 
ptome die  Sachlage  klfiien.  Diagnostische  Schwie- 
rigkeiten kann  besonders  auch  die  hysterische 

5 


u 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


Hämoptyse  machen,  wenn  sie  von  Fieber  begleitet 
wird.  B.  citirt  imter  Anderem  eine  Beobachtung 
Yon  Lorentzen  (Centr.-BL  f.  klin.  Med.  X.  33. 
1889.  Jahrbb.  CCXXIV.  p,  238.).  Hierher  gehört 
auch  die  hysterische  Dyspnoe  mit  Fieber.  Ziem- 
lich bekannt  ist  die  Pseudoperitonitis.  Einen  sol- 
chen Fall  mit  Fieber  hat  unter  Anderem  Mary 
Putnam-Jacobi  (Joum.  of  nerv,  and  mentdis. 
June  1890)  beschrieben. 

Die  Kr.,  welche  früher  an  Ovarie,  Harnverhaltung, 
Amblyopie,  Paraparese  gehtten  hatte,  bekam  2mal  an- 
scheinend Faramethtis  mit  Fieber.  Nach  dem  1.  An- 
falle folgte  vorübergehende  Stummheit,  der  2.  dauerte 
mehrere  Monate,  'während  deren  die  Temperatur  um  39* 
schwankte.  Wiederholte  Untersuchungen  des  Beckens, 
auch  eine  solche  in  Narkose,  ergaben  keine  örüiche  Ver- 
änderung. Nun  versicherte  man  der  Er.,  sie  könne  auf- 
stehen und  werde  durch  Elektricität  geheut  werden.  Von 
diesem  Tage  an  wurde  die  Temperatur  normal  Die  Kr. 
stand  auf  und  wurde  geheilt. 

Ob  es  auch  eine  Pseudo-Malaria  gebe,  will  B. 
nicht  entscheiden.  Doch  ist  es  wohl  mOgliclL 
Wenigstens  wurden  bei  der  Kr.  D  e  b  o  v  e  's  malaria- 
ähnliche Fieberanfälle  beobachtet  und  eine  hyste- 
rische Kr.  Charcot's  hatte  längere  Zeit  tägliche 
AnfäUe  von  allgemeinem  üebelbefinden  mit  leich- 
tem Fieber  (38—38.50). 

B.  erklärt  natürlich  das  hysterische  Fieber 
durch  eine  Erregung  der  thermischen  Hemmungs- 
Gentra  der  Hirnrinde.  Möbius. 

45.  De  la  migraine  ophthalmiqne  hystöri- 
qne;  par  J.  Babinski.  (Arch.  deNeurol.  XX. 
Nr.  60.  p.  305.  Nov.  1890.) 

B.  sucht  darzuthun,  dass  die  Augen-Migräne 
ein  Symptom  der  Hysterie  sein  kann.  Er  theilt 
die  Geschichte  von  4  Er.  mit,  welche  sowohl  an 
Hysterie,  als  an  Augen-Migräne  litten.  Wir  geben 
die  1.  Beobachtung  kurz  wieder. 

Ein  21jähr.  Graveur,  dessen  Schwester  an  Nerven- 
Zuf&llen  Htt,  hatte  nach  einer  (Conjunctivitis  anfallsweise 
Schmerzen  im  Auge  mit  Nebelsehen,  welche  täglich 
Nachmittag  um  4  Uhr  auftraten,  bekonunen.  Der  Arzt 
hielt  eine  Operation  für  nöthig  und  an  dem  Tage,  an  dem 
dieselbe  stattfinden  sollte,  erlitt  der  Er.  seinen  ersten 
Krampf- Anfall.  Nach  einer  Reihe  Ton  Anfällen  bildete 
sich  eine  eigenthümliche  Aura  aus.  Ein  lebhafter  Schmerz 
zog  vom  Scheitel  zum  linken  Auge  und  der  linke  Nasen- 
flügel erzitterte.  Dann  trat  in  der  linken  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes beider  Augen  FÜmmerscotem  auf:  aus  Fun- 
ken und  leuchtenden  Strichen  wurden  Zickzack-Bogen, 
die  in  den  Re^enbogenfarben  glänzten.  Die  Erscheinung 
nahm  allmähhch  das  ganze  Gesichtsfeld  ein.  Nach  einigen 
Minuten  verschwand  sie  und  dann  begann  der  Anfall. 
Zuweilen  trat  das  Flimmerscotem  ohne  Anfall  ein,  manch- 
mal bheb  der  Migräneschmerz  allein.  Zuweilen  wurde 
die  Aura  von  kurzer  Stummheit  gebildet. 

Hemianaesthesia  dextnt.  Amblyopia.  Diplopiamono- 
culans  [richtiger  monophthalmica].  Starke  Mnschrän- 
kung  des  Gesichtsfeldes.  Hydrotheraiäe  und  Brombehand- 
lung. Die  Erampfanfälle  schwanden.  Die  Augen-Migräne 
wurde  seltener  und  schwächer.  Auch  die  Stigmate  ver- 
schwanden. 

Dass  die  Augen-Migräne  im  1.  Falle  ein  hyste- 
risches Symptom  gewesen  sei,  leitet  B.  davon  ab, 
dass  ihre  Anfälle  sich  gleichzeitig  mit  denen  der 
Hysterie  entwickelten,  dass  jene  diesen  als  Aura 


dienten,  dass  FUmmerscotem  und  Stummheit  sich 
sozusagen  in  der  Bolle  der  Aura  vertraten.  Im 
2.  Falle  waren  die  Anfälle  der  Augen-Migräne  von 
hysterischen  Erscheinungen  begleitet :  Klopfen  in 
den  Schläfen,  Erzittern  der  Lider,  WürgegefUhl  im 
Halsa  Ausserdem  konnten  sie  durch  Druck  auf 
den  6.  Brustwirbel  hervorgerufen  werden:  point 
migrainog^ne.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  schwere  Augen-Migräne,  aufweiche  die  Brom- 
behandlung deutliche  Einwirkung  hatte.  Doch 
meint  B.,  der  Umstand,  dass  seelische  Erregungen 
grossen  Einfluss  auf  die  Anfälle  der  Augen-Migräne 
hatten,  deute  auf  Hysteria  Im  4.  Falle  hörten  die 
hysterischen  Anfälle  auf,  als  die  Fat  an  Augen- 
Migräne  erkrankt  war.  Es  gelang  im  hypnotischen 
Zustande  durch  Suggestion  das  Flimmerscotom 
hervorzurufen. 

[Ref,  glaubt  nicht,  dass  dem  Vf.  sein  Beweis 
gelungen  ist  Die  Migräne,  sowohl  die  gewöhn- 
liche als  die  Augen-Migräne,  ist  eine  Krankheit  für 
sich,  die  sich  durch  direkte  Vererbung  fortpflanzt 
Sie  gehört  im  weiteren  Sinne  zu  den  organischen 
Krankheiten,  ist  nicht  wie  die  hysterischen  Sym- 
ptome psychisch  vermittelt.  Sie  ist  überaus  häufig 
und  kommt  gewöhnlich  bei  Nervösen  vor.  Es  ist 
daher  sehr  natürlich,  wenn  sie  oft  mit  Hysterie 
zusammentrifft  Auch  darf  es  nicht  überraschen, 
sie  unter  den  agente  provocateurs  hysterischer  Er- 
scheinungen zu  finden  und  eine  enge  Verknüpfung 
der  Symptome  wie  in  Fall  I  B.'s  anzutreffen.  B. 
gesteht  selbst  zu,  dass  seine  3.  und  4.  Beobachtung 
eigentlich  nichte  beweisen,  dass  sich  die  Erschei- 
nung der  Augen-Migräne  bei  Hysterie  genau  so 
darstellt  wie  sonst,  dass  die  Brombehandlung  auch 
hier  von  Einfluss  ist,  obwohl  sie  in  der  Begel  auf 
hysterische  Symptome  nicht  wirkt,  dass  die  Sugge- 
rirung  des  Erinnerungsbildes  der  Augen-Migräne 
nicht  die  hysterische  Natur  derselben  darthun 
kann,  dass  die  Hemiopie  bei  Augen-Migräne  der 
hysterischen  Symptomatologie  fremd  ist  Nach 
alledem  halten  wir  die  Kranken  B.'s  für  Patienten 
mit  Augen-Migräne,  die  ausserdem  an  Hysterie 
leiden.  Dabei  mag  wohl  zugestanden  werden, 
dass  gelegentlich  eine  hysterische  contre-fa^on  der 
Augen-Migräne  vorkommen  kann,  die,  da  sie  nur 
subjektiver  Art  ist,  schwerer  zu  erkennen  sein 
düifte,  als  die  hysterische  Nachahmung  anderer 
Symptome,  z.  B.  der  Facialis-Lähmung.] 

Möbius. 

46.  Ueber BpilepBlA  onrsoria  aeu  rotatoria ; 

von  Dr.  Leopold  Kramer  in  Prag.    (Ztschr.  f. 

Heilkde.  XL  4.  p.  267.  1890.) 

Bei  einem  26!iähr.,  hereditär  nicht  belasteten  Mazme, 
der  das  Bild  einer  genuinen  Epilepsie  mit  Anra  und 
nachfolgender  Verworrenheit,  bez.  tobsüchtiger  Erregung 
darbot,  fanden  sich  interourrent  AnHUlevonKeohtsdrehen 
um  die  eigene  Körperaohse,  denen  manohmal,  aber  nioht 
immer,  em  typischer  epüeptischer  Krampfanfall  folgte. 
Einige  Male  erfolgte  die  Drehung  nicht  naoh  rechts,  son- 
dern nach  Hnks ;  auch  ein  unmittelbares  Naoheinander- 
auftreten  der  recht-  und  der  linkseitigen  Drehungen  wüh- 
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rend  desselben  Anfalles  wurde  beobaohtei  Daneben 
traten  bei  dem  Fat  Anfülle  von  laufen  und  Mianege- 
Bewegong  auf.  Für  die  Anfülle  bestand  keine  oder  nur 
summarische  Erinnerung. 

Die  Art  und  Weise  des  Auftretens  des  Laufens  oder 
der  Botation  war  also  eine  zweifache :  entweder  bildete 
sie  eine  Art  Aura,  welcher  der  typische  Anfall  folgte, 
oder  aber  sie  machte  für  sich  allein  den  Insult  aus. 

Der  Tod  wurde  duroh  eineVariolaerkrankung  herbei- 
geführt; die  Sektion  ergab  nur  eine  massige  Hirnatrophie, 
keine  Herderkrankung. 

Der  Fall  lehrt  erstens  das  Zusammenvorkom- 
men von  rotatorischen  und  cursorischen  Zwangs- 
bewegungen bei  wahrer  Epilepsie,  welches  von 
Ladame  in  Abrede  gestellt  worden  ist  Ferner 
beweisen  die  wechselyoUen  klinischen  Erschei- 
nungen des  Falles  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
negativen  Sektionsbefunde,  dass  wir  es  auch  bei 
der  procursiven  Epilepsie  nicht  mit  einer  Herd- 
Erkrankung  zu  thun  haben.  Die  Cursion  und  die 
Botation  des  epileptischen  Anfalls  muss  in  eine 
Linie  gestellt  werden  mit  anderen  Zwangsbewe- 
gungen, die  seit  langer  Zeit  schon  als  Theilerschei- 
nungen  des  epileptischen  Insultes  oder  als  den- 
selben ersetzende  Phänomene  bekannt  sind,  wie 
z.  B.  der  saltatorische  AnfaU  und  andere. 

Die  procursive  Epilepsie  darf  nicht  verwechselt 
werden  mit  den  epileptiformenFolgeersdieinungen 
einer  Laesio  cerebri,  speciell  des  Kleinhirns  und 
seiner  Adnexen,  wieNothnagel,  Bourneville 
und  B  r  i  c  0  n  (vgl  Jahrbb.  CCXXm.  p.  245)  sie  be- 
schrieben haben.     Clemens  Neisser  (Leubus). 

47.  Drei  FftUe  von  Stummheit  (Apha- 
sie), ohne  Taubheit,  L&hmnng  oder  Gtoistes- 
sohwäohe  (zwei  angeboren  und  einer  durch 
Sohreok  im  Alter  von  2^4  Jahren  erworben), 
sowie  ein  durch  Bohredk  verursachter  Fall 
Yon  Taubstummheit,  ein  Fall  von  Tersohwin- 
dender  angeborener  Taubstummheit  und  ein 
Fall  von  Stummheit  durch  Zuzigenparalysis ; 
von  Y.  Uohermann  in  Christiania.  (Ztschr.  f. 
Ohrenhkde.  XXI.  3  u.  4.  p.  313.  1891.) 

1)  Angeborene  ataktische  SttimmheU.  Fat  13  Jahre 
alt,  ohne  hereditäre  Belastung,  mit  gutem  Hörvermögen 
und  normaler  Intelligenz  versehen.  Konnte  bis  zum 
Alter  von  9Vs  Jahren  nichts  als  Ja^  und  ^nein^  sagen 
und  hatte  auch  hiermit  erst  mit  6Vs  Jahren  adgefangen. 
Sehr  guter  Erfolg  vom  Unterricht  in  einer  Taubstummen- 
anstalt, 80  dass  nur  eine  ge^nsse  Trägheit  beim  intendir- 
ten  Sprechen  zurückgebheoen  ist.  Buchen  und  Kehlkopf 
normal.  Sitz  der  Affektion  jedenfalls  nicht  am  Orte  der 
Auffassung,  sondern  mehr  peripherisch,  entweder  in  der 
Verbindungslinie  zwischen  der  Centralstation  und  dem 
motorischen  Spraohoentrum  oder  in  diesem  selbst  oder 
zwischen  ihm  und  dem  Corpus  striatum.  Die  hier  vor- 
liegende Veränderung  ist  von  keiner  bedeutenden  Aus- 
dehnung und  eben  so  wenig  von  vorwärtsschreitendem 
Charakter. 

2)  Angeborene  ataktieche  Stvmmkeit.  In  diesem 
Falle,  der  einen  21  jähr.  Mann  betraf,  laeen  die  Ver- 
hältnisse ähnüch  wie  in  dem  vorigen,  nur  dass  eine  ein- 
geschränkte Beweglichkeit  der  Zunge  vorhanden  war 
und  dieselbe  zu  keinem  der  Mundwinkel  gefuhrt  und 
auch  nicht  zwischen  die  Unterlippe  und  die  Vorderzähne 
im  Unterkiefer  gebogen  werden  konnte.  Trotzdem  wird 
die  Ursache  der  Stummheit  nicht  iu  die  MeduUa  oblon- 


gata  oder  den  Pens  verlegt,  sondern  gleichfalls  in  das 
motorische  Sprachcentrum,  da  ja  keine  der  genannten 
ZuDgenbewegungen  irgend  weldie  Bedeutung  für  die 
Wortbildung  hat    Sprachunterricht  von  ffutem  Erfolge. 

3)  Durch  Schreck  erworbene  Stumn&eit,  Die  zur 
Zeit  37  Jahre  alte  Patientin  hatte  schon  sehr  gut  ge- 
sprochen und  war  überhaupt  in  jeder  Hinsicht  gesund 
gewesen.  Nach  einem  heftigen  Schreck  14  Tage  lang 
unaufhörliches  Schreien  und  epleptische  Krämpfe,  welche 
4  Jahre  anhielten.  Das  Kind  fing  gleichzeitig  an,  bei 
Sprachversuchen  zu  stottern,  und  konnte  die  Wörter 
nicht  mehr  hervorbringen.  Vom  13.  bis  18.  Jahre  Auf- 
enthalt in  einer  Taubstummenanstalt,  wo  das  Mädchen 
indessen  nur  Lesen  und  Schreiben  lernte.  Nach  Hause 
zurückgekehrt,  begann  sie  allmählich  von  selbst  zu  spre- 
chen und  konnte  sich  später  mit  der  Mutter  und  Bekann- 
ten einigermaassen  verständigen.  Hörvermögen  herab- 
gesetzt Letzteres  deutet  offenbar  auf  eine  grössere  Er- 
weiterung der  ursprünglichen  centralen  Affektion,  welche 
wahrscheinlich  das  Oehörcentrum  selbst  und  einen  grösse- 
ren oder  kleineren  Theil  der  Gortikalsubstanz  umfasst. 

4)  Tatibstummheü  in  Folge  von  Seihreck.  Patient 
hatte  im  Alter  von  3  Jahren  einen  heftigen  Schreck  er- 
fahren und  verfiel  danach  in  eine  mehrmonatige  Krank- 
heit, die  sich  wesentlich  als  ein  hoher  Oiad  von  Irri- 
tabilität äusserte,  ohne  lieber  und  ohne  Krämpfe,  mit 
vollständiger  Taubheit  für  Sprache  und  cons^tiver 
Taubstummheit.  Gegenwärtig  ist  Pat.  ein  erwachsener 
intelligenter  junger  Mann  mit  completer  l^ubheit  auf 
dem  i>9chten,  Lautgehör  auf  dem  linken  Ohre,  aber  auch 
hier  ohne  Vokal-  oder  Spraohgehör.  Er  hört  den  Laut, 
fasst  aber  nicht  auf,  was  es  ist 

5)  Angeborene,  wieder  versehicindende  Taubstumm" 
heit,  Sjähr.  Knabe  ohne  hereditäre  Belastung,  doch  der 
Vater  dem  Trunk  ergeben  und  beide  Eltern  zur  Zeit  der 
Zeugung  relativ  alt  (39  und  33  J.).  Im  Alter  von  3  Jahren 
war  das  Kind  sehr  cdend,  wurde  sehr  viel  von  Würmern 
geplagt,  entleerte  bei  einer  einzigen  Gelegenheit  67  Lum- 
brici.  Später  allmähliche  körperüche  Kräftigung.  Zeichen 
von  Gehör  wurden  erst  in  den  beiden  letzten  Jahren  be- 
merkt Gewöhnliche  Fähigkeiten.  Gegenwärtig  hört 
Pat  lautes  Beden  in  6 — 7  m  Entfernung  und  gieot  mit 
tadelloser  Stimme  mehrere  Wörter  wieder.  Keine  ohren- 
ärztliche Untersuchung.  U.  nimmt  eine  durch  den  Wurm- 
reiz  erzeugte  reflektorische  Erkrankung,  wahrscheinlich 
eine  vasomotorische  und  trophisohe  Störung,  auf  einem 
gewissen  Gebiete  derHirnoberiläche  an,  welche  sich  mög- 
licher Weise  auch  auf  das  Labyrinth  ausgedehnt  hatte. 

6)  Stummheit  durch  Zungenparalgse  bei  einem  zur 
Zeit  39jähr.  Mädchen.  Desgleiäien  Lähmung  der  Baohen- 
muskulatur,  beiderseitige  Abduoenslähmung,  Parese  bei- 
der Oberextremitäten.  Bechte  Unterextremität  ebenfalls 
atrophisch  xmd  4  cm  kürzer,  als  die  linke.  An  der  Zunge 
keine  Atrophie  nachweisbar.  Sensibilität  normal.  Pat 
vermag  nur  wenige  Wörter  und  zudem  undeutlich  zu 
sprechen,  sie  versteht  Alles,  was  man  ihr  sagt,  kann  aber 
weder  lesen,  noch  schreiben.  Geruch  und  Gehör  sehr 
scharf.  Die  Form  der  Hirnschale  deutet  auf  Mikro- 
cephalie.  Keine  hereditäre  Belastxmg.  Bei  der  Geburt 
soll  das  Kind  normal  gewesen  sein,  dann  aber  von  der 
4.  Woche  angefangen  haben,  zu  kränkeln.  Ursache  der 
Störungen  ist  wahrscheinlich  ein  abgelaufener  atrophi- 
render,  vielleicht  sklerotischer  Process  in  der  Medulla 
oblongata  und  möglicher  Weise  auch  im  Pons  (und  Cere- 
bellum?);  ausserdem  sind  auch  Zeichen  von  Affektion 
der  Corticalis  beider  Grosshimhemisphären,  namentlich 
auf  der  linken  Seite  (Polioencephalitis- Strümpell), 
vorhanden.  Blau  (Berlin). 

48.  Feptonurie  bei  progressiver  Paralyse; 

von  H.  Meyer  und  R.  Weber.    (Bericht  über 
die  Irrenanstalt  Basel  1889.  p.  57.) 

Die  Behauptung  von  Marro,  dass  bei  pro- 
gressiver Paralyse  Feptonurie  90  Qom^tant  gefuu- 
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den  werde,  dass  das  Fehlen  derselben  die  Diagnose 
Paralyse  ausschliesse,  wurde  von  M.  u.  W.  auf  An- 
regung von  Prof.  Wille  nachgeprüft  Die  an 
22  Paralytikern  angestellten  Untersuchungen  er- 
gaben in  19  F&llen  die  Anwesenheit  von  Stoffen 
im  Hain,  welche  die  Biuretreaktion  aufwiesen ;  ob 
dieselben  als  Albumosen  oder  als  Peptone  anzu- 
sprechen seien,  konnte  nicht  entschieden  werden. 
In  3  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  auf  progres- 
sive Paralyse  unanfechtbar  ist  (dieselben  sind  im 
Auszuge  mitgetheilt),  fand  sich  ein  völlig  negatives 
Resultat  Clemens  Neisser  (Leubus). 

49.  Zar  Frage  der  geminderten  Zoreoh- 
nongafShigkeit;  von  Prof.  L.  Wille  in  Basel 
(Ztschr.  f.  Schweizer  Strafrecht  m.  1.  1890.) 

In  eingehenden  Ausführungen  legt  W.  dar, 
dass  die  Statuirung  der  geminderten  Zurechnungs- 
lähigkeit  sowohl  vom  theoretischen,  wie  vom  prak- 
tischen Standpunkte  aus  geboten  sei.  Besonders 
hervorhebenswerth  sind  die  Bemerkungen  W.'s 
über  die  sogen,  zweifelhaften  Oeisteszustände, 
Flemming  u.  A.  haben  den  Ausdruck  „zweifel- 
haft'' mit  unrecht  darauf  bezogen,  dass  den  Aerz- 
ten  wegen  ihrer  mangelnden  Kenntnisse  die  in 
Betracht  kommenden  Zustände  zweifelhaft  er- 
scheinen. Yielmehr  seien  es  wohl  charakterisir- 
bare  Gebiete,  in  denen  wir  denselben  begegnen, 
nämlich:  1)  In  gevrissen  Altersperioden,  im  Alter 
der  zweifelhaften  Zurechnungsfahigkeit  und  im 
Oreisenalter.  2)  In  gewissen  physiologischen  Oe- 
Bchlechtsperioden  beim  Weibe  zur  Zeit  der  Menses, 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  der  Abände- 
rung. 3)  In  Zuständen  des  Schwachsinns  und  der 
Taubstummheit  4)  Unter  dem  Einflüsse  gewisser 
Nervenkrankheiten,  wie  der  Hysterie,  Hypochon- 
drie, Epilepsie,  des  Somnambulismus  und  Hypno- 
üsmus.  5)  In  den  Zuständen  des  Alkoholismus, 
des  Morphinismus,  des  Fiebers  und  des  Trauma^ 
tismus.  6)  Unter  dem  Einflüsse  der  erblichen  Be- 
lastung, nach  einer  früher  überstandenen  Geistes- 
krankheit 

Alle  diese  Yerhältnisse  und  Zustände  sind  im 
Stande,  dauernd  oder  vorübergehend,  für  sich  oder 
in  Verbindung  mit  einwirkenden  anderen  äusseren 
Beizen  das  freie  Handeln  zu  beeinflussen,  bez.  auf- 
zuheben. In  allen  genannten  Fällen  sollte  die 
Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  vom  Richter  min- 
destens aufgeworfen  werden. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

50.  Ein  Fall  von  Sitophobie  durch  hypno- 
ÜBoheSiiggeBtion gehellt;  von  Prof.  Queirolo. 
(Riv.  din.  arch.  itaL  di  din.  med.  XXYIIL  4. 
p.  560.  1889.) 

Emestina  DC.,  16  J.  alt,  ohne  hereditäre  Belastung, 
erkrankte  vor  3  J.  an  Chlorose ,  die  sich  allmählich  zu 
einem  recht  hohen  Grade  entwickelte.  Die  bedenklich- 
sten Symptome  der  Krankheit  waren  eine  vollkommene 
Appetitlosigkeit  mid  ein  nnüberwindHcher  Widerwillen 
gegen  Speisen,  so  dass  die  Kr»,  sohon  den  Anbhck  von 


Speisen  kanm  ertragen  konnte.  Diese  Abneigang  steigerte 
sieh  schhessUch  zu  einer  wahren  Sitophobie.  Kein  Bitten, 
kein  Zureden  half.  Den  Versuchen,  ihr  gewaltsam  Spei- 
sen beizubringen,  setzte  die  Kr.  den  heftigsten  Wider- 
stand entgegen,  es  entstand  dann  eine  wahre  Dyspnoe, 
die  zuweilen  so  lebensbedrohend  wurde,  dass  schon  die 
Tntcheotomie  in  Frage  kam.  Unter  solchen  Umständen 
magerte  die  Kr.  zum  Skelet  ab  und  sah  wie  eine  Phthi- 
sica  im  letzten  Stadium  aus.  Da  alle  Behandlungsarten 
fehlschlugen,  entsohloss  sichQ.  endhch,  auch  den  Hypno- 
tismus  zu  versuchen.  Nach  langen  Bemühungen  gelang 
es  endüoh,  die  Pat.  in  den  hypnotischen  Zustand  zu 
bringen,  es  wurde  ihr  dann  suggerirt,  am  nächsten  Tage 
Speisen  zu  sich  zu  nehmen,  was  sie  auch  ausführte. 
Auch  fernerhin  war  ihr  Widerstand  gebrochen  und  nach 
einigen  Monaten  war  Fat  vollkommen  wieder  hergestellt 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

51.  Ueber  angeborene  Entartungen  des 

Oentralnervensystems;    von    Dr.  G.    Anton. 

(SammL  med.  Schriften,  herausgog.  von  d.  Wien« 

klin.  Wchnschr.  15.  1890.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  angeborener  Him- 
ruckenmarkserkrankung  mit  Mikrocephalie  kennzeichnet 
A.  zunächst  die  Wichtigkeit  der  oongenitalen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  überhaupt.  Es  folgen  ein 
genauer  Status  praesens,  ein  detaillirter  Obduktionsbefund 
und  dann  die  Beschreibung  des  Gehirns.  Hervorzuheben 
ist,  dass  es  sich  besonders  um  einen  Verlust  des  Btim- 
lappens  beiderseits  handelte;  femer  war  schon  makro- 
skopisch erkennbar  in  der  Gegend  des  Pens  ein  Fehlen 
der  Pyramidenbahnen.  Litakt  waren  die  Kleinhimhemi- 
sphären.  Besonders  auffällig  war  die  abnorme  Dunnheit 
beider  inneren  Garotiden.  In  Betreff  der  weiteren  Details, 
auch  der  mikroskopischen  Untersuchung,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Nur  einige  besonders  inter- 
essante Punkte  sind  hervorzuheben.  Das  Gehirn  ent- 
sprach in  seiner  Ausdehnung  nicht  dem  durch  die  Gon- 
figuration  des  Schädels  gegebenen  Volumen,  sondern 
war  viel  kleiner.  Der  Ausgleich  wurde  gegeben  durch 
einen  beträchtlichen  Hydrocephalus  extemus;  die  Mikro- 
encephahe  war  grösser  als  die  Mikrocephalie.  Gehirn 
und  Schädel  bedingen  sich  also  nicht  vollständig  in  ihrer 
Form,  wie  das  audi  schon  Gudden  hervorgehoben  hat 
Die  Aplasie  des  Gehirns  war  nun  nicht  blos  abhängig 
direkt  von  verkümmerten  Gefössgebieten ,  sondern  zog 
auch  nach  sich  eine  Aplasie  von  Nervenbahnen,  deren 
Centren  sich  nicht  ausgebildet  hatten.  Es  handelte  sich 
also  nicht  um  eine  Degeneration,  sondern  um  eine  wirk- 
liche Aplasie  der  Fasersysteme  des  Pes  peduncuH  und 
der  Pyramidenbahnen.  Zum  Schluss  bespricht  A.  die 
einschlägige  Literatur  und  die  Theorien  über  denEinflusa 
der  Contra  auf  die  Ehtwicklung  der  zugehörigen  Bahnen. 
7  Textfi^iy:en,  eine  sehr  gute  Lichtdruck-  und  2  litho- 
graphische Tafeln  sind  der  Monographie  beigegeben. 

K  Huf  1er  (Leipzig). 

52.  A  oaae  of  pseado-hypertrophio  para* 

lysia,  oomplioated  by  a  fraotore  of  the  lamlna 

of  the  flfth  oervioal  vertebra;  by  N.  E.  BrilL 

(New  Tork  med.  Joum.  Sept  13.  1890.) 

Ein  26jähr.,  neuropathisch  nicht  behisteter  Mann, 
der,  8  Mon.  alt,  zu  gehen  begonnen  imd  xmi  diese  Zeit 
eine  Zerrung  des  Nackens  erU^n  hatte,  wShrend  er  auf 
der  Wagsclude  mit  überhängendem  Kopfe  lag.  Die  Geh- 
versuche hörten  darauf  auf,  um  erst  mit  22  Mon.  wieder 
zu  beginnen.  Doch  blieb  der  Gang  stets  eigenartig 
schwankend,  auch  strauchelte  der  Er.  leicht  über  gering- 
fügige Hindemisse.  Im  Alter  von  10  J.  empfimd  er  bei 
einem  verunglückten  Purzelbaum  einen  plötzUchen  Stoss 
und  Schmerz  im  Nacken,  die  BewegungsfiUiigkeit  des 
Kopfes  war  behindert.  Kurz  nach  dem  Unfall  f^clonus 
rechts,  2  J.  später  auch  links.    4  J.  nach  dem  Unfidlo 
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liltifigeB  Einkiiioken  des  rechten  Enies  und  Schwäche 
des  rechten  Beines,  2  J.  später  dasselbe  links.  Zugleich 
mit  der  Schwäche  in  der  linken  unteren  begann  eine 
leichte  Ermüdbarkeit  der  rechten  oberen  Extremität  und, 
als  diese  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  nach  etwa 
wieder  2  J.,  auch  des  linken  Armes.  Fat  konnte  die 
Arme  nicht  mehr  znr  Höhe  der  Schultern  heben,  konnte 
die  Hand  nur  vermittelst  eines  Schwunges  zum  Kopfe 
führen,  zugleich  traten  athetotische  Bewegungen  der 
Arme  auf.  Die  verschiedenste  zünftige  und  unzünftige 
Therapie  war  ohne  Einfluss. 

Bei  der  Aufioahme  des  Fat.  fand  Br.  spastischen 
Gang,  die  bekannten  Schwierigkeiten  beim  Erheben  und 
Treppensteigen,  wobei  das  rechte  Bein  sich  als  das  schwä- 
chere erwies,  eine  merkwürdig  nach  vom  zwischen  die 
Schultern  eingesenkte  Haltung,  sehr  erschwerte  Relation, 
etwas  weniger  schwierige  ^wegung  und  AuCridbtung 
des  Kopfes  und  an  der  Stelle  des  5.  Halswirbels  eine 
quer  verlaufende  Furche.  Fat.  hielt  den  Kopf  steif  und 
bewerte  beim  Sprechen  nur  die  Lippen.  Die  Muskulatur 
des  Bohultergürtels  und  der  Oberarme  war  in  hohem 
Grade  geschwunden,  die  der  Yorderarme  und  der  Hände 
hypertrophisch.  An  den  Beinen  dieGlutaeen  anscheinend 
intakt,  die  Oberschenkel  atrophisch,  die  Unterschenkel 
hypertrophisch.  Die  Rückenmuskulatur  stark  atrophisch, 
dadurch  charakteristische  Stellung,  breitbeinig  mit  zu- 
rückfidlendem  Ober-  und  vorges&cktem  Unterkörper. 
Bei  Druck  auf  die  erwähnte  furche  im  Nacken  gab  der 
bewegliche  frakturirte  Wirbel  ein  leises  Crepitotions- 
gefühl  und  es  rief  Druck  auf  die  linke  Seite  des  Wirbels 
ein  (befahl  hervor,  als  ob  ein  kalter,  feuchter  Wind  über 
die  rechte  Seite  des  Fat  striche ;  nicht  ganz  so  intensiv 
trat  dasselbe  Gefühl  links  auf,  bei  Druck  auf  die  rechte 
Wirbelseite.  Das  Gefühl  war  scharf  begrenzt  und  es 
entsprach  sein  Ausbreitungs^biet  den  gössen  Nerven- 
Stämmen  der  Extremitäten,  m  denen  bä  Systemerkran- 
kungen des  Rückenmarks  auch  sonst  die  Farästhesien 
und  die  Schmerzen  lokalisirt  werden.  Die  Muskelkraft 
war  in  den  atrophischen,  wie  den  hypertrophischen  Thei- 
len  sehr  gering;  die  Zehen  standen  gegen  das  Dorsum 
pedis  scharf  flektirt,  in  Klauenstellung.  FatoUarreflex 
völlig  verschwunden.  Triceps-,  Cremaster-  und  andere 
Reflexe  sehr  gesteigert.  Sensibilität ,  Accommodation, 
Rectum-,  Blasen-  und  GeschlechtsfunJctionen  ohne  Stö- 


rung. Keine  spontanen  Farästhesien.  Die  faradische 
Reizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  war  stark  herab- 
gesetzt; der  constante  Strom  bewirkte  erst  bei  20  M.-A« 
eine  Contraktion,  die  aber  nur  im  Stemocleidomastoideus, 
indem  obem  Theil  derTrapezii  und  in  den  Bauchmuskeln 
normal  war,  in  allen  anderen  Muskeln  sofort  aU  Tetanus 
auftrat,  der  auch  nach  Entfernung  der  Elektrode  noch 
zunahm  und  mindestens  2  Min.  anhielt  Ob  Nerv  oder 
Muskel  gereizt  wurde,  war  gleichgültig,  ebenso  gleich 
verhielten  sich  die  atrophischen  und  die  hypertrophischen 
Fartien. 

Wahrscheinlich  hat  (nach  Er.)  schon  die  Zer- 
rung dee  Rückenmarks  im  frühesten  Kindesalter 
den  Orund  zu  der  Erkrankung  gelegt,  der  Wirbel- 
bruch erscheint  jedenfalls  als  unmittelbar  ursftch- 
lieh.  Sehr  eigenthümlich  waren  die  Art  der  elek- 
trischen Reaktion  und  das  durch  Dmck  auslösbare 
EUtegefQhl,  das  (nach  Br.)  den  Beweis  liefert, 
dass  der  Temperatursinn  jedenfalls  auf  dieselben 
Bahnen  für  reine  peripherische  Ausbreitung  ange^ 
wiesen  ist  wie  die  anderen  Qualitäten  der  Sensi- 
bilität Paul  Hennings  (Reinbek). 

53.  Progressive  senile  paraplegia;  by 
Charles  L.  Dana.  (Joum.  of  nerv,  and  ment 
Dis.  XV.  9.  p.  563.  1890.) 

Ein  7Qjähr.  Mann  litt  seit  4  J.  an  allmählich  zuneh- 
mender, zu  völliger  Faralyse  führender  Schwäche  der 
Beine  bei  erhaltener  Sensibilität  und  verschwundenen 
Beflexen.  Incontinentia  vesicae  et  alvi  ohne  Schmerzen 
und  Decubitus;  er  starb  an  Erschöpfung.  Die  Sektion 
ergab  im  Bückenmark  eine  verbreitete  degenerative  End- 
artoriitis  mit  Sklerose  und  Obliteration  von  OefiSssen  und 
in  Folge  davon  Erweichung  der  vorderen  Homer,  deren 
Zellen  atrophirt  und  geschwunden  waren,  ohne  Vacuolen« 
büdung  oder  viel  Figmentimng.  Yon  Entzündungspro- 
cessen  war  keine  Rede.  Es  handelte  sich  um  eine  ein- 
fache Erweichung  in  Folge  von  Gefössverstopfongen,  und 
zwar  in  recht  typischer  Weise. 

Paul  Hennings  (Reinbek). 
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54.  Ueber  Taberknlose,  namentlich  Fhthi- 
sls  pulmonum.    (YgL  Jahrbb.  CCXXYII.  p.  32.) 

1)  Derzeitiger  Stand  der  Tuberkuloee- Frage;  von 
Dr.GeorgCornet.  ("Wien.  med. Bl. XIII. 28. 39. 1890.) 

2)  Worin  wind  die  HauptwreacKen  für  die  starke, 
immer  noch  toacheende  Verhreitung  der  Tuberkulose  su 
euehen  und  toa«  kann  und  eoü  der  Staat  vur  Äuerottung, 
hez,  Bindämmung  dieser  verderhliehen  Kratikheit  thun; 
von  Dr.  £u gier  in  Triberg.  (AerzÜ. Mittheil,  aus  u.  für 
Baden  XIJV.  15—18. 1890.) 

3)  Sur  la  propkflaxie  de  la  tuhercuXose,  au  nom 
d'une  oomnussion  composee  delfkL  Yerneuil,  Ger- 
main See,  Dujardin-Beaumetz,  Cornil  et  Til- 
le min,  rapporteur.  (Bull,  de  TAcad.  de  Med.  TJTT.  43. 
p.  388. 1889.) 

4)  Ueber  die  Nothwendigkeit  und  die  beste  Art  der 
Sputumdesinfektion  bei  Lungentuberkulose;  von  Stabs- 
arzt Dr.  MartinEirchner.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
XL  Farasidenkde.  IX.  1.  2. 1891.) 

5)  Ein  Vorschlag  wur  wirksamen  Bekämpfung  der 
Weiterverhreitung  der  Tidferkulose;  von  Dr.  Schubert 
in  Beinerz.  (Sond.-Abdr.  aus:  med.  Bevue  f.  BalneoL 
u.  s.  w.  L  8.) 

6)  Zur  Frage  nach  der  Verbreitung  der  Tuberkel" 
baeillen  ausserhalb  des  Korpers;  von  Dr.  M.  J.  Schni- 
r  e  r  in  Wien.    (Wien.  med.  Fresse  XXXIL  1. 1891.) 


7)  Zur  Inhalaiionstuberkulose;  von  Dr.  Yolland, 
Daves -DörflL  (Gorr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XX.  22. 
p.  723. 1890.) 

8)  Die  JErbliehkeit  der  Schwindsucht  und  ttUterkU' 
löser  Processen  nachgewiesen  durch  zahlreiches  statisti- 
sches Material  und  die  praktische  Erfahrung;  von  Dr. 
A.  Biffel,  Frivatdocent  d.  Gesundheitspfl.  an  d.Gros8h. 
Tedmischen  Hochschule  zu  Karlsruhe.  Karlsruhe  1890. 
Friedlich  Gutsch.  Gr.  8.  112  S. 

9)  Ueber  die  Infektionswege  des  tuberkulösen  Oiftes; 
von  F^f.  0.  Bollinger  in  München.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVIL  33.  1890  u.  Wien.  med.  Bl.  XHL 
38. 1890.) 

10)  Zur  AetuAogie  der  Ikiberkulose;  von  Frof.  Gso- 
kor.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  DI.  27.  29.  30. 1890.) 

11)  IhcperimenteUe  Untersuchungen  Über  tuberJailöse 
MUeh;  von  Dr.  B.  Bang.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Thier- 
med.  XVn.  1.  p.  1. 1890.) 

12)  Ueber  Infeiktionen  durch  ißleh ;  von  Dr.  A  r  t  h  u  r 
Würzburg.    (Therap.  Mon.-Befte  V.  1.  1891.) 

13)  Ueber  die  Einufirkung  gesättigter  Kochsaldosun^ 
gen  aufpathogene  Bakterien  ;  von  J.  Forsterin  Amster- 
dam.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYI.  29. 1889.) 

14)  De  la  tubereulose  cutanie  primitive  par  Vinvohh 
tion  directe;pai  W.  Dubreuilh  et  B.  Auche.  (Arch. 
de  med.  experim.  U.  5.  p.  601. 1890.) 

15)  Ein  Fall  von  InoculationeMerkulose;  von  Ih, 
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D  6  n  e  k  e  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wclmschr.  XVL 
13. 1890.) 

16)  Ueber  das  Verhalten  der  IkiherkelbaeiUen  an  der 
Eingangepforte  der  Infektion;  von  Dr.  Franz  Tangl 
in  Budapest.  (Centr.-Bl.  f.  aUgem.  Pathol.  u.  pathoL 
Anat.  I.  25.  1890.) 

17)  Bieertke  eperimentali  euW  azionedeibactUideUa 
tubereoloei  dei  g€tÜinacei  e  dei  mammiferi  neüa  vita  em- 
brionale  ed  aduUa  dei poUo ;  dei  Prof.  Angelo  Maf- 
f  u  c  c  i ,  Pisa.    (Eif.  med.  V.  209—213. 1889.) 

18)  Beitrag  zur  Äetiologieder  Tuberkuloee  (JBUhner' 
tuberkulöse);  yon  Demselben.  (Centr.-Bl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  1. 13.  1890.) 

19)  Üeber  den  Einfiuss  der  klimatischen^  Boden- und 
gesellschaftlichen  VerhöXinisse  auf  das  Vorkommen  und 
den  Verlatf  der  Lungentuberkulose  mit  besonderer  Be^ 
rikksicJUigung  der  Krankheit  in  heissen  Zonen;  von  Dr. 
Hermann  Weber  in  London.  (Sond.-Abdr.  a.  d. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  München  1890.  J.  F.  Leh- 
mann.) 

20)  Ueber  die  Sterblichkeit  an  l^erkulose  in  der 
Bheinpromn»i  bew&glich  ihrer  Abhängigkeit  wm  industriell 
ler Besehäfligung ;  von  LeoKocks,  Aldekerk.  (Centr.- 
Bl.  f.  allgem.  Geshpfl.  IX.  7.  8. 1890.) 

21)  Die  I\iberkulose  im  Zuchthause  Kaisheim;  von 
Dr.  Fr.  Schaf  er.    (Arch.  f.  Hyg.  X.  4.  p.  445.  1890.) 

22)  Die  Abnahme  der  Lungenschvnndsueht  in  Eng- 
land während  der  drei  letsUen  Decennien  nach  Beruf  und 
Geschlecht;  von  Dr.  Dina  San d borg  in  Pinck  (Russ- 
land).   (Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  2.  p.  369. 1890.) 

23)  Die  Schwindsucht  in  der  Armee;  von  Bud. 
Schmidt  in  München.  (Sond.-Abdr.  d.  Münchn.  med. 
Wchnschr.    München  1889.  Jos.  Ant.  Unsterlin.) 

24)  Bakteriologisch-chemische  Untersuchungen  über 
Tuberketbadllen;  von  Dr.  Albert  Hammerschlag. 
(Centr.-Bl.  f.  kUn.  Med.  XH.  1. 1891.) 

25)  Zur  Chemie  und  Toxikologie  des  TuberkelbaeH- 
lus;  von  Th.  WeyL  (Deutsche  med.  "Wchnschr.  XVH. 
7. 1891.) 

26)  Zur  Diagnose  der  Lungencavemen,  Der  inspi- 
ratorische Schall wecbsel ;  von  Prof.  Rumpf.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVn.  44.  1890.) 

27)  Des  anevrymes  et  des  lesions  vasculaires  tuber- 
culeuses  spidfiques  dans  les  eavemes  de  la  phthisie  puU 
mondire  chronique ;  par  le  Dr.  Menetrier.  (Arch.  de 
med.  experim.  U.  1.  p.  37.  1890.) 

28)  Ist  die  Lunge  Sehwindsüchtiger  grosser,  als  die^ 
jenige  Gesunder?  von  Dr.  Carl  Mordhorst  in  Wies- 
baden.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  43.  1890.) 

29)  Du  traitement  hygiinique  de  la  tubereulose  et 
sp^cialement  de  la  eure  ä  Pair  et  au  repos;  par  G.  Da- 
r  e  m  b  e  r  g.    (Bull,  de  Ther.  LIX.  24.  1890.) 

30)  Traitement  de  la  tubereulose  par  Vairation  con- 
tinue;  par  Courtois-Suffit  et  Boulay.  (Gaz.  des 
Hop.  LXm,  60. 1890.) 

31)  Die  Behandlung  des  menschlichen  Gesammtor ga» 
nismus  in  chronischen  Krankheiten  mit  besonderer  Be- 
tiehung  ttur  Lungenphthise ;  von  Dr.  F.  Navr4til  in 
Gries  bei  Bozen.  Leipzig  1891.  B.Eonegen.  Gr.  8.  72  S. 
(IMk.) 

32)  Seereisen  aus  Gesundheitsrücksichten,  ihre  zweck' 
massige  Ausführung  und  ihr  Nutzen;  von  Dr.  Valen- 
tin e  r.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII.  9.  fF.  1890.) 

33)  Aften»  am  Fasse  der  Hoehsehwab ,  das  steirisehe 
Daves,  Ein  neuer  Winterkurort  für  Lungenkranke;  von 
Dr.  Adolf  Ritter  von  Eutschera-Aichbergen. 
Mittheil.  d.  Vereins  d.  Aerzte  in  Steiermark.  Graz  1890. 
Leuschner  u.  Lubensky. 

34)  üeber  die  Immunität  der  Bevölkerung  in  OH- 
Schäften  mit  KaUHnduHrie  gegen  Lungenschwindsucht; 
von  Dr.  Grab  in  Hlubotschep.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XV.  23.  1890.) 

35)  Chirurgische  und  klimatische  Behandlung  der 
LungenschwindnKht  und  einiger  ihrer  Oomplikationen; 


von  Dr.  C.  Spengler  in  Davos-Platz.    Bremen  1891.' 
M.  Heinsius  Nachfolger.  Gr.  8.  42  8. 

36)  üeber  das  benzoesaure  Guajaeol  und  über  die  ür» 
Sache  der  günstigen  therapeutischen  Wirkung  der  Kreo- 
sot-  und  GuajaeolpräpartUe  bei  gewissen  FäUen  van  Lun' 
gentuberkulose;  von  Prof.  Sahli  in  Bern.  (Corr.-BL  f. 
Schweiz.  Aerzte  XX.  16. 1890.) 

37)  La  crdosole  et  la  gaiacol  dans  le  traitement  de  la 
tubereulose  pulmonaire,  Besultats  obtenus  ä  Vaide  des 
injections sous-cutanees de gataeol ;  par  le  Dr.  Diamant- 
berg er.    (Gaz.  des  Hop.  LXQL  142.  Dec.  11.  1890.) 

38)  ü^er  die  Blausäure  und  ihre  Wirkung  auf  die 
Tuberloilose  der  Lungen;  von  Dr.  Koritscho'ner. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  1—3.  1891.) 

39)  Versuche  über  die  Wirkung  der  heissen  Luft  nach 
Weigert  bei  Largnxtuberkulose;  von  Dr.  A.  Nykamp 
in  Leiden.    (Deuteohe  med.  Wchnschr.  XVU.  18.  1890.) 

40)  Die  Kr  ull  ^sche  Methode  der  Tuberkulosebehand- 
lung in  ihrer  thermischen  Einwirkung  auf  die  Lunge;  von 
Dr.  Ernst  Sehrwald.    (Ebenda  45.  46.) 

41)  üeber  die  Anwendung  des  Antifebrins  in  refracta 
dosi  beim  Typhus  abdominalis  und  beim  Fieber  der  Phthi- 
Mfcer;  von  Dr.  August  Favrat  Dissertation.  Leip- 
zig 1890.  J.  B.  Hirschfeld. 

42)  üeber  teüursaures  Kalium  als  Mittel  gegen  die 
NaehtsehweissederPhthisiker;  vonDr. Edmund  Neus- 
se r.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  HL  23.  1890.) 

43)  Ein  weiterer  Faü  von  Lungentuberkulose  durch 
Gesiehtserysipel  geheilt;  von  Dr.  Schäfer  in  Kaisheim. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVH.  27.  1890.) 

44)  Note  sur  un  mode  de  traitement  et  de  vaednation 
de  la  tubereulose  exp^rimentale;  par  Gran  eher  et  H. 
Martin.    (Gaz.  des  Hop.  LXIH.  95.  Aug.  21. 1890.) 

45)  Sur  Vapplication  ä  Vhomme  de  la  methode  de 
traitement  de  la  tubereulose  de  Mm,  J,  Hirieourt  et 
Ch,  Eichet:  par  R.  Lepine.  (La  Semaine  med.  XI. 4. 
Janv.  21. 1891.) 

46)  De  la  transfusion  intra-veineuse  de  sirtim ;  par 
R.  L  e  p  i  n  e.    (Ebenda  10 ;  Fevr.  25.  1891.) 

47)  Effet  thirapeuHque  des  injections  de  sirum  de 
chien  (himoeyne)ehiz  Vhomme^  dans  le  coimts  de  la  tuber^ 
culose;  par  J.  Hericourt,  P.  Langlois  etSaint- 
H  i  1  a  i  r  e.    (Gaz.  med.  de  Paris  LXH.  6.  7. 1891.) 

Ein  grosser  Theil  der  angeführten  Arbeiten  be- 
schäftigt sich  mit  der  Aetiologie  der  TW)&^kulo9e 
und  mit  den  sich  ans  derselben  ergebenden  |7ro- 
pkylaktischen  Maassregeln, 

Com  et  (1)  war  aufgefordert  worden,  in  der 
hygieinischen  Sektion  des  X.  internat  Congr.  zu 
Berlin  ein  Referat  über  die  „Tuberkulose-Frage" 
zu  erstatten,  und  fasste  in  demselben  seine  bekann- 
ten Anschauungen  zusammen.  Disposition  (ererbte 
und  erworbene)  ist  Nebensache,  man  erwirbt  da- 
durch die  Lungentuberkulose ,  dass  man  Bacillen 
einathmet  Demgemäss  muss  die  Luft  von  Tuber- 
kelbacillen  möglichst  rein  gehalten  und  muss  vor 
AUem  der  Auswurf  Schwindsüchtiger,  aus  dem 
alle  herumfliegenden  Bacillen  stammen,  möglichst 
schnell  undTollstftndig  unschädlich  gemacht  werden. 

Kugler  (2),  die  französische  Commission  (3), 
Kirchner  (4)  und  Schubert  (5)  stehen  durchaus 
auf  diesem  Cornet 'sehen  Standpunkt,  die  später 
zu  besprechende  Infektion  durch  Milch  und  Fleisch 
tuberkulöser  Thiere  erwähnen  sie  mehr  nebenbei. 
Kugler  Terlangt:  Aufklärung  der  BcTölkerung, 
eventuell  Absperrung  Tuberkulöser  von  der  Oeffent- 
lichkeit,  sorgsamste  Pesinfektion ,  Ueberwachung 
der  Wohnungen  u.  s.  w.    Die  französische  Com- 
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fnission  fordert:  geeignetes  Auffangen  und  ün- 
Bchfidlichmaohen  des  tuberkulösen  Auswurfs  nicht 
nur  in  Privathäusem  und  HospitUem,  sondern 
auch  in  allen  öffentlichen  Liokalitäten.  Bäume,  in 
denen  Schwindsüchtige  sich  aufgehalten  haben, 
Gegenstände,  mit  denen  sie  in  Berührung  gekom- 
men sind,  müssen  sorgsam  desinficirt  werden. 
Kirchner  hält  das  einfache  Auswaschen  der 
Spucknäpfe  für  ungenügend  und  hat  einengrossen 
(26  Mk.  kostenden)  Apparat  erfunden,  der  dem  be- 
kannten Soxhlet^Bcten  entspricht  und  eine  Des- 
infektion der  Spucknäpfe  in  strömendem  Wasser- 
dampf ermöglicht  (!).  Schubert  meint,  das 
Taschentuch  wäre  doch  zum  Auffangen  des  Aus- 
wurfs unumgänglich  und  auch  gut  geeignet — aber, 
es  muss  abends  verbrannt,  oder  in  einen  Carbol- 
säuretopf  gesteckt  werden.  Ja,  man  darf  gar  nicht 
bis  zum  Abend  warten.  Jeder  Fhthisiker  hat 
mehrere  Taschentücher  und  eineCarbolblechbüchse 
bei  sich,  in  welche  er  das  beschmutzte  Tuch  hin- 
einlegt und  ein  neues  in  Gebrauch  nimmt  (! !). 

Die  kurze  Arbeit  von  Sohnirer  (6)  dient  ebenfalls 
den  Com  et 'sehen  Anschauungen  zur  Stütze.  Sohn, 
konnte  in  dem  Strassenstaub ,  der  sich  anf  Weintrauben 
festgesetzt  hatte,  durch  Impfung  Tuberkelbacillen  nach- 
weisen. 

Aus  der  sicherlich  recht  grossen  Zahl  derer, 
die  mit  der  übertriebenen,  einseitigen  Auffassung 
Cornet's  nicht  einverstanden  sind,  liegt  nur  eine 
Mittheilung  von  V  o  1 1  a  n  d  (7)  vor.  V.  meint,  man 
könnte  aus  den  Cornet 'sehen Arbeiten  selbst  mit 
Sicherheit  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Gefahr  der 
Inhalationstuberkulose  ausserordentUch  gering  ist 
Die  Tuberkulose  wird  entweder  vererbt,  oder  von 
den  disponirten  Kindern  Mhzeitig  auf  verschie- 
dene Weise  erworben.  Will  man  die  Tuberkulose 
verhüten  oder  bekämpfen,  so  verhüte  und  bekämpfe 
man  die  Scrofuloee. 

Einen  ganz  besonderen  Standpunkt  nimmt  das  Buch 
vonBiffel  (8)  ein:  Die  Tuberkidose  wird  nicht  durch 
den  Taberkelbadllus  hervorgerufen,  sie  ist  entschieden 
keine  contagiöse  Krankheit,  sondern  wird  von  Eltern  auf 
Kinder  vererbt  Das  Buch  ist  in  ehrlichem  Ernst  ge- 
schrieben und  enthält  werthvoUe  Einzelheiten  —  sch^e 
um  die  grosse  Arbeit. 

Nächst  der  Ansteckung  durch  die  Luft  spielt 
gerade  in  neuerer  Zeit  die  üebertragung  der  Tuber- 
kulose dtdrck  die  NahnmgamüUl  eine  grosse  RoUe. 
Bollinger  (9)  fasst  das  hierüber,  namentlich 
durch  seine  und  seiner  Schüler  Arbeiten  bekannt 
Gewordene  in  kurzer  klarer  Weise  zusammen.  Die 
wichtigsten  Stellen  fOr  die  intestinale  Infektion 
sind  die  Lymphfollikel  des  ILeum  und  des  Dick- 
darms. Hier  entstehen  die  tuberkulösen  Geschwüre, 
von  hier  aus  gelangen  die  Bacillen  weiter  in  den 
Körper.  Dass  die  Bacillen  auch  das  vollkommen 
gesunde  Darmepithel  passiren  können,  ist  un- 
zwafelhaft  Die  wichtigsten  Träger  der  Bacillen 
sind  die  Milch  (auch  bei  g^undem  Euter  kann  die 
Milch  bacillenhaltig  sein),  bez.  die  aus  der  Milch 
hergestellten  Nahrungsmittel  (in  der  Butter  bleiben 
die  Bacillen  monatelang  virulent)  und  das  Fleisch 


tuberkulöser  Thiere  (vgl.  letzte  Zusammenstellung, 
Steinheil). 

Sehr  eingehend  beschäftigt  sich  speciell  mit 
der  Tuberkulose  der  Rinder  Csokor(10)in  einer 
lesenswerthen  Mittheilung,  auf  die  wir  nicht  näher 
eingehen  können.  C  s.  macht  auf  die  gefährliche 
Zunahme  dieser  Tuberkulose  aufmerksam  und  ver- 
langt energische  Bekämpfung  derselben. 

B  a  n  g  (11)  hat  seine  früheren  Ergebnisse  durch 
neue  eingehende  Untersuchungen  vervollkommnet. 
Die  Milch  tuberkulöser  Kühe  mit  gesundem  Euter 
kann  zweifellos  Tuberkelbacillen  enthalten,  thut 
dies  aber  doch  wohl  recht  selten  (unter  28  der- 
artigen Kühen  nur  bei  2),  ebenso  wie  auch  die 
Milch  schwindsüchtiger  Frauen  bei  gesuhder  Brust 
gewiss  nur  ausnahmsweise  gefährlich  ist.  Beim 
Centrifugiren  der  Milch  werden  die  meisten  Bacil- 
len in  den  Bodensatz  geschleudert  Die  abge- 
rahmte Milch  und  die  Sahne  enthalten  nur  noch 
einzelne  Exemplare.  Die  bei  einfachem  Stehen- 
lassen abgesetzte  Sahne,  süss  oder  sauer,  ist  stark 
virulent,  ebenso  Butter,  die  aus  stark  bacillen- 
haltiger  Milch  zubereitet  ist  Beim  Erwärmen  der 
Müch  werden  erst  bei  85^  mit  Sicherheit  alle 
Tuberkelbacillen  getödtet,  jedoch  scheint  bereits 
Milch,  die  auf  70^  erhizt  wurde,  für  Thier  und 
Mensch  ungefährlich  zu  sein. 

Würzburg  (12)  fasst  alles  das  zusammen, 
was  Über  Krankheitsübertragung  durch  Milch  be- 
kannt geworden  ist  und  verw^t  dabei  ausführlich 
bei  der  Tuberkulose.  Dippe. 

Macht  das  an  vielen  Orten  sehr  beliebte  Mnr 
salzen  tuberkulöses  Bind-  oder  Schweinefleisch 
ungefährlich? 

Diese  wichtige  Frage  suchte  Forster  (13) 
dadurch  zu  beantworten,  dass  er  die  Einwirkung, 
die  Kochsalz  im  Uebermaasse  angewendet  auf  die 
Lebensfähigkeit  pathogener  Bakterien  ausübt,  stu- 
dirte.  Er  bestreute  kräftige  Gelatine-  oder  Agar- 
Culturen  mit  Kochsalz  in  solcher  Menge,  dass  das 
in  dem  Nährmedium  vorhandene  Wasser  alsbald 
mit  Kochsalz  übersättigt  wurde  und  ausserdem 
noch  ein  üeberschuss  ungdösten  Kochsalzes  Cul- 
turen  und  Nährboden  bedeckte. 

Es  zeigte  sich,  dass  sich  verschiedene  patho- 
gene  Bakteriensorten  dem  in  solcher  Weise  ange- 
wendeten Kochsalz  gegenüber  sehr  ungleich  ver- 
hielten. Koch 'sehe  Cholerabacillen  z.  B.  gingen 
schon  nach  wenigen  Stunden  zu  Grunde,  Typhus- 
bacillen,  pjogene  Staphylokokken,  Streptokokken, 
Bakterien  des  Schweinerothlaufs  dagegen  blieben 
Wochen,  ja  einzelne  sogar  Monate  lang  am  Leben. 

Tuberkelbacillen -Culturen,  die  nach  Roux 
und  Nocard  auf  Fferdefleischbouillon-Glycerin- 
Agar  gezüchtet  sich  in  üppiger  Weise  entwickelt 
hatten,  waren,  nachdem  sie  mindestens  2  Monate 
mit  Kochsalz  bedeckt  gewesen  waren,  noch  ent- 
wicklungsfähig geblieben.  Bei  erneuter  Züchtung 
zeigten  sie  alle  charakteristischen  Merkmale.  Eben- 
so erwies  sich  das  Fleisch  allgemein  tuberkulöser 
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Thiere  in  Stücke  zerschnitten  und  mit  Salz  bestreut 
nach  18  Tagen  für  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen stets  als  infektiös.  In  menschlichen  Sputis 
wurden  nach  4  Wochen  langer  Bedeckung  mit  Koch- 
salz leicht  massenhafte  Tuberkelbacillen  gefirbt 

Wahrscheinlich  ist  es  der  Sporenzustand,  mit 
dem  die  Widerstandsfähigkeit  bestimmter  Sorten 
von  Bakterien  gogen  die  Einwirkung  gesättigter 
Kochsalzlösungen  zusammenhängt  Dafür  spricht 
auch  das  Verhalten  der  Milzbrandbacillen.  Wer- 
den nämlich  Blut,  Milz  und  Leber  vonThieren,  die 
an  Milzbrand  gestorben,  mit  Kochsalz  bestreut,  so 
gehen  die  Milzbrandbacillen  in  circa  18 — 24  Std. 
zu  Grunde.  Sporenhaltiges  Material  dagegen  bleibt 
selbst  nach  Monate  langer  Kochsalzbedeckung  für 
Mäuse  u.  s.  w.  äusserst  virulent 

Das  Einsalzen  entfaltet  also  durchaus  keine 
allgemeine  antiseptische  oder  desinficirende  Wir- 
kung, wie  man  anzunehmen  gewohnt  ist,  sondern 
diese  muss  für  jeden  einzelnen  Fall  erst  experi- 
mentell geprüft  werden.         Nowaok  (Dresden). 

Die  Mittheilung  vonDubreuilh  u.  Auch6 
(14)  fügt  den  bereits  recht  zahlreichen  SMen  von 
tuberkulöser  Infektion  dvtch  die  äussere  Haut  ein 

neues  Beispiel  an. 

23jähr.  Magd.  Pater  ignotas.  Matter,  öQjShr., 
litt  seit  13  JahreD  an  einer  Hautkrankheit  Die  einzige 
Schwester  ist  gesund.  Fat  selbst  bisher,  bis  auf  Masern, 
nie  krank  gewesen.  Yon  Mitte  September  bis  Ende 
October  18^  pfl^te  sie  eine  sterbende  Phthisioa,  wusch 
die  infioirte  Wäs^e  mit  der  Hand.  Dabei  jedesmal  Auf- 
reiben der  letzten  Mngergelenke.  Ende  October  bemerkte 
sie  ein  kleines  schmerzhaftes  Knötchen  auf  der  Bück- 
fläche der  beiden  Endphalangen  der  rechten  Hand.  Nach 
2  Tagen  öffnete  sich  das  Knötchen,  es  floss  ein  wenig 
seröser  Eiter  aus.  16  T^  darauf  lebhafte  Schmerzen 
in  der  rechten  Achsd.  Hier  eine  harte,  runde,  schmerz- 
hafte, nussgrosse  Drüse.  3  W.  darauf  brach  diese  Drüse 
auf.  Grosse  Menge  dicken  Eiters.  FLstelbildung.  2  Mon. 
später  Anschwellung  der  Drüsen  des  Vorderarmes,  der 
Bicipitalfurche  u.  s.  w.    Ein  Iheil  erweichte,  brach  auf. 

Am  22.  Apiil  1889 :  Lungenbefund  normal,  nur  rechts 
oben  etwas  gedämpfter  Schiul  mit  abgeschwächtem  Ath- 
men  und  ein  wenig  yermehrtem  Stimmfremitus.  Sonst 
nichts  Besonderes.  i?f  eorcTsche  PiUen.  Jodkalium.  Da- 
nach Erythema  papulosum.  Keine  Besserung.  10.  Mai 
Operation.  Auslmitzung.  Thermokauter.  Am  19.  Sept 
alle  Drüsen  ausgeheilt,  nur  die  Fistel  der  Achselhöhle 
bratand  noch.  Allgemeinbefinden  vorzüglich.  Bechts 
oben  Dämpfung  verschwunden,  nur  einzelne  leichte 
Bhonchi  hörbar. 

Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung der  ezstirpirten  Drüsen,  sowie  der  aufgefangenen 
und  verimpften  Eitermassen  ergab  zweifellos,  dass  es 
sich  um  Tuberkulose  handelte.     N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Deneke  (15). 

Ein  7  Monate  altes,  kräftiges  Kind  fiel  mit  dem 
Kopfe  auf  ein  Nach^eschirr,  di^  blutig  Sputum  der 
phthisischen  Mutter  enthielt.  Desinfektion  der  3  unbe- 
deutenden scharfrandigen  Weichtheilwunden  mit  Subli- 
mat Heilung.  6  Wochen  später  Schwellung  der  Narben; 
Aufbruch;  Bildung  tuberkuloser,  reichliche  Bacillen  ent- 
haltender Geschwüre;  Drüsenabscesse.  Zunächst  noch 
guter  Allgemeinzustand.  Operation;  rasche  Becidive;  Tod, 

Die  Sektion  ergab  Lungen,  Darm,  Nieren  und  Hoden 
vollkommen  normiu.  Yerkäsung  der  tiefen  Halsdrüsen ; 
eine  verkäste  Mesenterialdrüse;  2  Knötchen  in  der  Milz. 

P.Wagner  (Leipzig). 


Die  von  Bollinger  und  vielen  Anderen  ans« 
gesprochene  Ansicht,  dass  die  TuberkelbadUen  an 
verschiedenen  Stellen  sehr  wohl  in  das  Lmere  des 
Körpers  eindringen  kOnnen,  ohne  an  der  Stelle  des 
Eindringens  selbst  eine  nachweisbare  St5rang  zu 
verorsachen,  ist  von  Banmgarten  energisch 
bestritten  worden.  Tangl  (16)  hat  in  dem  T(l- 
binger  pathoL  Institut  von  Neuem  entsprechende 
Versuche  angestellt  und  gelangte  zu  der  festen 
Ueberzeugong,  „dass  die  Tuberkelbacillen  nicht  in 
den  fertigen  Körper  .eindringen  können,  ohne  an 
der  Eintrittsstelle  tuberkulöse  Yerftnderungen  her- 
vorzurufen'^  T.  ist  von  der  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung so  durchdrungen,  dass  er  weiterhin  sagt: 
„Aus  dieser  Erkenntniss  folgt  wiederum,  dass  in 
jenen  Fällen  von  primärer  Lymphdrüsen-  oder 
Knochentuberkulose,  wo  selbst  nach  längerem 
Bestände  der  genannten  Erkrankungen  keine  tuber- 
kulöse Yerftnderung  an  irgend  einer  der  möglichen 
äusseren  Eingangspforten  zu  finden  ist,  die  Tuber- 
kulose nicht  durch  äussere  Ansteckung  entstanden 
sein  kann.^'  Das  heisst  doch  wohl  so  viel,  als  die 
BaciUen  sind  von  vornherein  im  Körper  gewesen, 
es  handelt  sich  um  embryonaU  Infektion, 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  überaus  wich- 
tige und  durchaus  noch  nicht  entschiedene  Frage 
nadi  der  „angeborenen  Tuberkulose^^  näher  einzu- 
gehen, wir  woUen  nur  kurz  den  Beitrag  erwähnen, 
den  Maffucci  (17)  dadurch  zu  liefern  suchte, 
dass  er  Hühnereier  vor  und  nach  der  Bebrütung 
mit  Tuberkelbacillen  impfte  und  das  Schicksal 
der  letzteren  genau  verfolgte.  Danach  verhält  sich 
der  Embryo  gegen  diese  und  g^gen  andere  für 
das  ausgeschlüpfte  Hühnchen  pathogene  Mikroben 
durchaus  feindlich,  er  sucht  sie  zu  zerstören  und 
fortzuschaffen,  ^tgeht  aber  eine  Anzahl  von 
Mikroorganismen  der  Zerstörung,  so  können  die- 
selben nach  dem  Ausschlüpfen  des  Hühnchens 
sehr  wohl  die  specifische  Krankheit  hervorrufen, 
entweder  in  akuter  Form  bald  nadi  der  Berstung 
des  Eies  oder  in  chronischer  Form  längere  Zeit 
nachher. 

Maffucci  hält  die  Tuberkulose  der  Hühner 
übrigens  nicht  für  unbedingt  identisch  mit  der  der 
Säugethiere  (18).  Ihre  Bacillen  unterscheiden  sich 
von  denen  der  letzteren  durch  dieCultur  und  kön- 
nen z.  B.  vom  Meerschweinchen  und  vom  Hund 
zerstört  werden,  wobei  es  oft  zu  lokaler  Absoess- 
bildung  kommt  und  wobei  Meerschweinchen  an 
Marasmus  sterben  können,  ohne  dass  sich  Tuberkel- 
knötchen  ausbilden.  Das  Huhn  verhält  doh  nadi 
M.  gegen  die  Säugethiertuberkulose  ablehnend. 

Dem  interessanten  Vortrag  von  Weber  (19) 
gegenüber  müssen  wir  uns  mit  einem  kurzen  Hin- 
weis begnügen.  Besonders  günstig  für  die  Tuber- 
kulose sind  feuchtwarme  Luft,  feuchter  Boden, 
dichtes  Zusammenwohnen  sohleöht  genährter,  wo- 
möglich gesundheitswidrig  beschäftigter  Menschen. 
Ungünstig  ist  namentlich  Höhenluft  K  o  c  k  s  (20) 
weist  spedell  auf  den  günstigen  (der  Tuberkulose 
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günstigen)  Einfloss  starker  Industrie  hin ;  Schä- 
fer (21)  theilt  seine  Erfahrungen  über  Entstehung, 
Verlauf  und  Herabminderung  der  Tuberkulose  im 
Zuchthaus  mit  Dina  Sandberg  (22)  weist 
statistisch  nach,  dass  in  England  die  Lungen- 
schwindsucht w&hrend  der  Jahre  1850  bis  1886 
ganz  stetig  abgenommen  hat,  stärker  unter  den 
Frauen,  als  unter  den  Männern,  gleichmässig  unter 
den  Bewohnern  der  Industrieorte  und  denen  des 
flachen  Landes.  Die  Thatsache,  dass  gerade  in 
den  Jahren  von  1873 — 77  die  Abnahme  am  stärk- 
sten war,  beweist  den  günstigen  Einfluss  des  „bis 
jetzt  noch  von  keinem  Staate  erreichten^' englisdien 
Qesnndheitsgesetzes  Tom  Jahre  1872. 

[Schmidt  (23)  giebt  eine  statistische  Zusam- 
menstellung über  das  Vorkommen  der  Tuberkulose 
in  den  Armeen  der  Grossstaaten  Europa's. 

Von  1000  Mann  starben  in  Deutschland  durchschnitt- 
lioh  im  Jahr  etwa  0.9 ;  in  Italien  2.9 ;  in  Frankreich  und 
Oesterreich  2.2;  in  England  6.2;  in  Bussland  12.5  an 
Tuberknlose.  Die  bayerische  Armee  hatte  in  den  Jahren 
1874  bis  1886  einen  dorchsohnittlichen  Jahresyerlost 
durch  Longenschwindsncht  (Abgang  durch  Tod,  Dienst' 
unbrauehbarkeü  u.  Invalidität)  von  3.7  auf  1000  Lebende ; 
für  die  männliche  Qvilbevölkerung  der  entsprechenden 
Altersklasse  in  Bayern  betrSgt  die  jährliche  Verlust« 
Ziffer  an  Todesfällen  durch  Lungensüchtige  2.6  auf  1000 
Lebende;  nach  dieser  Berechnung  ist  der  Verlust  der 
bayerischen  Armee  durch  Lungenschwindsucht  uml.lo/oo 
grösser  als  deijenige  der  Civilbevölkerung  männlichen 
Geschlechtes  im  entsprechenden  Alter.  Schm.  folgert 
aus  diesem  Verhältnisse  dass  die  Tuberkulose  als  Eruik- 
heit  nicht  von  dem  Civilstand  bei  der  Rekrutirung  in*s 
llilitär  gebracht  wird,  sondern  dass  vielmehr  die  Schwind- 
sucht erst  beim  Militär  zum  Ausbruche  kommt. 

Bruno  Müller  (Dresden).] 

Bevor  wir  zur  Behandlung  übergehen  sind 
noch  4  bakteriologische,  klinische  und  pathologisch- 
anatomische Arbeiten  kurz  zu  erwähnen. 

Hammerschlag  (24)  £asst  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  folgendermaassen  zusammen:  „1)  Die 
TuberkelbadUen  enthalten  Fett,  Lecithin,  Eiweiss,  CeUu- 
lose.und  eine  {;iftige  Substanz,  welche  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  Krämpfe  erzeugt.  2)  Das  charak- 
teristische tinktorielle  Verhalten  der  Tuberkelbacillen 
beruht  auf  einer  eigenthümlichen  Anordnung  des  Ei- 
weisses  und  der  Cellulose  im  Zellenleibe.  3)  Kohle- 
hydrate und  Olyceiin  bilden  unum^glich  nothwendige 
ifahrun^smittel  für  die  Tuberkelbacillen.  4)  Li  Oulturen 
bilden  die  Tuberkelbacillen  einen  Eiweisskorper,  welcher 
bei  Kaninchen  Temperatursteigerung  hervorrufen  kann. 
5)  Durch  8  Monate  langes  Wachsthum  inGlycerinbouillon 
bei  38 — 39<^  G.  werden  die  Tuberkelbacillen  mit  Sicher- 
heit ihrer  Virulenz  beraubt  Eine  immunisirende  "Wir- 
kung dieser  abgeschwächten  Oulturen  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden.^ 

Weil  (25)  meint,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
bei  reidilichem  Material  (aus  dem  hygieinischen 
Institut  in  Berlin)  die  Hüllen  der  TuberkelbacUlen 
von  dem  Protoplasma  zu  trennen  und  in  dem  letz- 
teren einen  stark  giftigen  Stoff  nachzuweisen,  der 
den  Mudnen  nahe  steht  und  demnach  als  Toxo^ 
mudn  zu  bezeidmen  wäre.  W.  will  noch  nicht 
behaupten,  dass  dieser  Stoff  in  den  lebenden 
BacilLen  fertig  vorhanden  ist,  „immerhin  deuten 
die  geschilderten  Beobachtungen  aber  darauf  hin, 
dass  die  BaoiUensubsian»  ah  solche  bei  der  Beur- 
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theilung  von  Gewebsveränderungen,  welche  man 
in  der  Nähe  von  eingewanderten  Bakterien  antrifft, 
keine  so  gleichgültige  Holle  spielen  mag,  als  man 
bisher  zumeist  anzunehmen  geneigt  ist''. 

Bumpf  (26)  empfiehlt  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  bei  Verdacht  auf  eine  Caveme  der 
TFin^rü^'sche  Schallwechsel  fehlt,  oder  undeutlich 
ist,  „während  der  einen  Inspiration  bei  geschlos- 
senem Munde  und  geschlossener  Nase,  während 
der  folgenden  Inspiration  bei  geöffnetem  Munde 
mit  vorgestreckter  Zunge  und  geQffueter  Nase"  zu 
perkutiren.  Der  hierbei  bemerkbare  „inspirato- 
rische Schallhöhenwechsel''  soll  ein  ganz  beson- 
ders sicheres  Cavemensymptom  sein. 

Menetrier  (27)  beschreibt  unter  Beifügung 
guter  Zeichnungen  sehr  eingehend  das  Verhalten 
der  Blutgefässe  bei  dem  tuberkulösen  Zerfall  der 
Lunge.  Er  schildert  wie  eine  nicht  specifische, 
das  Lumen  verödende  Entzündung  meist  der  tuber- 
kulösen Zerstörung  der  Gefässe  vorausgeht  (daher 
die  relative  Seltenheit  der  Blutungen),  wie  sich  an 
den  Arterien  nicht  selten  eigenthümliche  Aneurys- 
men finden,  die  bersten  oder  auch  wieder  veröden 
können,  während  die  Venenwand  einfach  zerfressen 
wird. 

Mordhorst(28)  endlich  widerlegt  die  Behaup- 
tung von  B  r  e  h  m  e  r ,  dass  die  Lunge  Schwindsüch- 
tiger besonders  gross,  grösser  als  die  Gesunder  sei. 

Therapie  der  Lungentuberkulose, 

Daremberg  (29),  sowie  Courtois-Suf- 
fit  und  Boulay  (30)  sprechen  sich  für  eine 
energische  R'ei-Lufl'Behandlung  aus.  D.  1^  da- 
bei noch  besonderes  Gewicht  auf  grosse  Buhe  und 
Bequemlichkeit  Navrätil(31)  hofftGrosses  von 
Sonnenbädern.  Valentiner  (32)  hält  beson- 
ders für  grössere  Seereisen  geeignet  „Schwäch- 
linge des  vorphthisischen  Zustandes" ;  Jahreszeit : 
Wintermonate;  Linien:  Südeuropa-Hongkong, Süd- 
europa-Brasilien, LaPlata,  Cap  der  guten  Hoffnung, 
Südeuropa-Adelaide.  Handelt  es  sich  um  bereits 
stärker  Kranke  oder  sehr  ängstliche  Menschen,  so 
sind  die  zu  Unterbrechungen  bequem  geeigneten 
Fahrten  der  ostasiatischen  Linien  besonders  zu 
empfehlen,  v.  Eutschera-Aichbergen  (33) 
hat  Afienz  selbst  erprobt  und  glänzend  bewährt 
gefunden*  Er  glaubt  dasselbe  in  jeder  Beziehung 
als  Winterkurort  dringend  empfehlen  zu  können. 
Gute  (Quartiere  lassen  sich  leicht  in  grösserer 
Menge  herstellen.  Grab  (34)  glaubt  ganz  ent- 
schieden, dass  in  der  Umgegend  von  Ealköfen  die 
Schwindisucht  nicht  recht  gedeiht  und  dass  ein 
entsprechender  Aufenthalt  bei  bereits  Schwind« 
süchtigen  günstig  wirkt  Spengler  (35)  end- 
lich hebt  die  ausserordentlich  grossen  Vorzüge 
des  Davoser  Klimas  eingehend  hervor  und  macht 
einen  eigenartigen  Vorschlag,  durch  chirurgisches 
Eingreifen  die  Ausheilung  der  Lungentuberkulose 
zu  unterstützen.  Die  Heilung  wird  vielleidit  nicht 
gar  so  selten  verhindert  durch  die  Unnachgiebig- 
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keit  des  Brustkorbes  und  S  p.  rätii  in  derartigen 
FUlen  eine  entsprechend  ausgedehnte  Rippen- 
resektion  ohne  Eröffnung  der  Pleurahöhle  vorzu- 
nehmen. Wir  müssen  wegen  des  Genaueren  auf 
die  leicht  zu  erlangende  Arbeit  verweisen. 

Als  Beiträge  zur  medikamentösen  Behandlung 
derLungenphthise  führen  wir  nur  3  Mittheilungen 
an.  Sahli  (36)  ist  der  üeberzeugung,  dass  das 
Guajacol,  der  wirksame  Bestandtheil  des  Creosots, 
nur  deshalb  günstig  bei  gewissen  Phthisikem  wirkt, 
weil  es  ein  vortreffliches  Magenmittel  ist  Estödtet 
die  gerade  bei  Phthisikem  auffallend  massenhaften 
saprophytischen  und  parasitären  Mikroorganismen 
und  bessert  dadurch  Appetit  und  Magenverdauuug 
sehr  wesentlich  auf.  Diamantberger  (37)  hat 
im  HöpitalBothschild  gute  Erfolge  von  subcutanen 
Guajacolinjektionen  gesehen.  Eoritschoner  (38) 
hat  in  der  Schrötter'schen  Klinik  die  wieder- 
holt empfohlenen  Cyanwasserstoff- Inhalationen 
erprobt :  dieselben  sind  nutzlos  und  gefährlich. 

Die  beiden  Arbeiten  von  Nykamp  (39)  und 
Sehrwald  (40)  werden  voraussichtlich  erheblich 
dazu  beitragen,  die  heisseLuft  von  der  Behandlung 
der  Lungenphthise  auszuschliessen.  N.  weist  in 
Uebereinstimmung  mit  Anderen  nach,  dass  die 
aus  dem  TTei^erf  sehen  Apparat  eingeathmete  heisse 
Luft  bereits  in  der  Mundhöhle  und  im  Bachen 
durch  reichliche  Wasserverdampfung  derart  ab- 
gekühlt wird ,  dass  im  Larynx  kaum  noch  etwas 
von  ihr  zu  spüren  ist  Dementsprechend  nützen 
diese  Einathmungen  bei  der  Larynx-,  geschweige 
denn  bei  der  Lungentuberkulose  gar  nichts.  S. 
hat  in  ähnlicher  Weise  die  Nutzlosigkeit  des 
£fu22'schen  Apparates  erwiesen.  Mit  Hülfe  des- 
selben gelingt  es  weder,  die  Lungenluft  zu  er- 
wärmen, noch,  die  Lunge  blutreicher  zu  machen. 
Wollte  man  etwas  Derartiges  erzielen,  so  müsste 
man  stets  die  heisse  feuchte  Luft  direkt  in  die 
Trachea  einleiten.  —  Favrat(41)  empfiehlt  gegen 
das  hektische  Fieber  Anüfebrin  in  häufigen  kleinen 
Dosen:  0.05—0.1,  2stündlich.  —  Neuss  er  (42) 
fand,  dass  das  tellursaure  Kalium,  welches  er  sei- 
ner antiparasitären  Eigenschaften  wegen  bei  Tuber- 
kulose versuchte,  in  Gaben  von  0.02 — 0.04  die 
Nachtschweisse  der  Phthisiker  ziemlich  sicher 
unterdrückte.  Auf  die  Phthisis  hatte  es  zunächst 
keinen  Einfiuss.  Das  Mittel  ist  durchaus  nicht 
ungefährlich,  der  Magen  scheint  es  in  diesen  klei- 
nen Mengen  lädüch  zu  vertragen,  sehr  störend 
ist ,  dass  der  Athem  sofort  nach  dem  Einnehmen 
einen  intensiven  Knoblauchgeruch  bekommt  — 
Schäfer  (43)  glaubt,  ebenso  wie  Dr.  Waibel 
in  IMllingen,  die  „Heüung^'  einer  ziemlich  weit 
vorgeschrittenen  Lungenphthise  durch  ein  Ge- 
sichtserysipel  beobachtet  zu  haben. 

Wir  schHessen  unsere  heutige  Zusammenstel- 
lung mit  der  Wiedergabe  einiger  französischer  Arbei- 
ten, auf  die  wir  etwas  genauer  eingehen  müssen. 

Grancher  u.  Martin  (44)  haben  bereits 
im  November  1889  derAcademie  de  mddeoine  eine 


Arbeit  Überreicht,  nach  der  es  ihnen  gelungen  ist, 
Kaninchen  durch  methodische  Impfungen  mit  ab- 
geschwächten Tuberkelbacillenculturen  gegen  viru- 
lente Culturen  (für  eine  ihrer  Dauer  nach  noch 
nicht  bestimmte  Zeit)  immun  zu  machen.  Die 
Art  der  Abschwächung  ist  in  dem  uns  vorliegen- 
den kurzen  Aufsatz  nicht  angegeben.  Die  Schutz- 
impfungen mussten  mit  ganz  schwachen  Culturen 
begonnen  und  sehr  allmählich  gesteigert  werden, 
dann  gelang  es,  dieThiere  soweit  zu  bringen,  dass 
sie  intravenöse  Einspritzungen  kräftiger  Bacillen, 
denen  die  Controlthiere  ohne  Weiteres  in  bekannter 
Weise  unterlagen,  vollkommen  gut  vertrugen. 

H6ricourt  u.  Bichet  haben  beobachtet, 
dass  man  Kaninchen  dadurch  gegen  Tuberkulose 
widerstandsfähiger  machen  kann,  dass  man  ihnen 
eine  gewisse  Menge  Blut  eines  gegen  Tuberkulose 
an  sich  unempfänglichen  Thieres,  z.  B.  eines  Hun- 
des, einverleibt  Es  sind  ziemlich  beträchtliche 
Blutmengen  nothwendig,  etwa  40  g  pro  Kilogramm 
Kaninchen ,  aber  die  Einverleibung  gebt  ziemlich 
leicht  und  sicher  von  Statten,  indem  man  das  Blut 
in  die  Bauchhöhle  der  Kaninchen  hineinspritzt.  In 
5 — 6  Tagen  ist  AUes  gut  resorbirt  (Da  diese  Trans- 
fusionen wie  gesagt  nur  eine  Erhöhung  der  Wider- 
standsfähigkeit, nur  eine  Verzögerung  im  Ablauf 
künstlich  hervorgerufener  Tuberkulose  bewirkten, 
haben  H.  u.B.  neuerdings  versucht,  Blut  von  Hun- 
den zu  benutzen,  denen  eine  grosse  Menge  von 
Tuberkelbacillen  beigebracht  war.  Diese  Versuche 
haben  noch  keine  festen  Besultate  ergeben.) 

Diese  sicherlich  interessante  Beobachtung  ist 
nun  von  verschiedenen  französischen  Aerzten  einer 
neuen  Behandlung  tuberkulöser  Menschen  zu 
Grunde  gelegt  worden.  Lupine  (45)  sagte  sich, 
es  kommt  nicht  auf  das  Blut  an,  sondern  auf  das 
Serum.  Er  nahm  also  Serum,  und  zwar  von  einer 
Ziege,  die  ihm  geeigneter  erschien  als  der  Hund, 
und  spritzte  dasselbe  den  Kranken  täglich  in  ziem- 
lich grossen  Mengen,  bis  zu  80  g  auf  einmal,  unter 
die  Haut  Da  sich  diese  Art  der  Beibringung  sehr 
bald  als  undurchführbar  erwies,  machte  L.  weiter- 
hin (46)  die  Einspritzungen  durch  die  Haut  hin- 
durch in  eine  Vene  (feiner,  gut  gespitzter  Trokar, 
erst  senkrecht  einstechen,  bis  die  Spitze  in  der 
Vene  ist,  dann  umbiegen  nach  dem  Herzen  zu). 
Auf  diese  Weise  gelanges  ihm,  bei  sehr  langsamem 
Einfliessenlassen  den  Kranken  in  Pausen  von  2 — 
3  Tagen  je  80 — 100  g  Ziegenblutseram  ohne  alle 
Nachtheile  einzuverlmben. 

So  aufiführHoh  L6pine  über  die  Methode 
spricht,  so  kurz  äussert  er  ach  über  die  bisherigen 
Erfolge.  Er  ist  nicht  in  der  Lage,  anzugeben,  ob 
die  Serumtransfttsionen  gegen  Tuberkulose  über- 
haupt etwas  nützen,  er  begnügt  sich  vorläufig  mit 
der  Feststellung,  dass  sie  durdiführbar  und  bei  ge- 
nügender Vorsicht  kaum  gefKhrlich  sind. 

Wesentlich  positiver  sprechen  sidi  H6ri- 
court,  Langlois  und  Saint-Hilaire  (47) 
aus.  Diese  verwandten  Hundeblutserum,  und  zwar 
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spritzten  sie  dasselbe  täglich  oder  in  Pausen  von 
ca.  2 — 4  Tagen  zu  1 — 4  g  unter  die  Haut  Die 
Einspritzungen  uraren  zum  grossen  Theil  anhaltend 
sdimerzhaft  H6ricourt  u.  Langlois  glauben 
je  bei  einem  Lungenphthisiker  nach  mehrwöchiger 
Behandlung  entschiedene  Besserung  gesehen  zu 
haben,  Saint-Hilaire  beobachtete  bei  2  Larynz- 
phfhiaikeiii  wesentlidies  Nachlassen  der  Beschwer- 
den (namentlich  der  Schmerzen  beim  Schlucken) 
und  Ortliche  Besserungen. 

Tuberkulose  des  Bauchfelles. 

48)  Üeber  BauchfelUnberktdose ;  von  Laarenz 
Münstermann.  (Xnaiig.-Diss.  München  1890.  Druck 
Ton  Dr.  C.  Wolf  n.  Sohn.) 

49)  Tubcreular  peritamtis;  by  William  Osler. 
(Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  IL  2;  Febr.  1890.) 

50)  Üeber  die  PeritonäaUuherkulose,  besonders  über 
die  Frage  ihrer  Behandhmg;  von  Prof.  Oswald  Vier- 
0  r  d  t  in  Heidelberg.  (Deutsch.  Aroh.  f.  kÜn.  Med.  XLYL 
3  u.  4.  p.  369. 1890.) 

51)  Bemerkung  km  der  räthselhaften  Heüwirkung 
der  Laparotomie  bei  Peritonäaltuberkulose;  von  Dr.  C. 
Lauensteinin  Hamburg.  (Centr.-BLf.  Chir.  XYII. 42. 
1890.) 

52)  Zur  Casuisiik  der  Heilung  der  Perüonäal- 
htberkulose  durch  die  Laparotomie;  von  Dr.  Alfons 
Müller.  (New  Yorker  med.  Mon.-Sohr.  ü.  12.  p.  567. 
1890.) 

53)  Tkra^ement  chirurgieal  de  la  peritonite  tuber- 
euleuse;  par  I  e r ril  1  o n.  (8emaine  med.  X.  45.  Nov.  15. 
1890.) 

Die  Dissertation  yon  Münstermann  (48) 
bringt  neben  Bekanntem  kurze  Angaben  Über 
46  Fftlle  von  Feriton&altuberkulose,  die  sich  unter 
2837  Sektionsprotokollen  des  Münchener  pathoL 
Institutes  von  den  Jahren  1886 — 1889  fanden. 
2mal  hatte  eine  primäre,  44mal  eine  sekundäre 
Peritonäaltuberkulose  vorgelegen ;  25mal  war  ein 
Erguss  (darunter  11  mal  ein  seröser)  gefunden  wor- 
den, lämal  hatte  es  sich  vorzugsweise  um  die 
Neubildung  von  Bindegewebe ,  8mal  um  die  von 
käsigen  Massen  gehandelt  Das  Alter  der  Kranken 
hatte  geschwankt  von  1  Jahr  10  Monaten  bis  zu 
66  Jahren,  17  hatten  im  4.  Decennium  gestanden. 

[Osler  (49)  theilt  anatomisch  die  Krankheit 
in  3  Gruppen :  a)  akute  Miliartuberkulose  mit  plötz- 
lichem Beginn,  rascher  Entwickelung,  serösem  oder 
blutigem  Exsudat;  b)  chronische,  käsige  und  uloe- 
rative  Tuberkulose  mit  eitrigem  oder  serös-eitrigem, 
oft  abgesacktem  Exsudat;  c)  chronisch -fibröse 
Tuberkulose,  subakut  beginnend,  meist  ohne  Ex- 
sudat, mit  harten,  pigmentirten  Tuberkeln.  Der 
Prooess  ist  oft  auf  das  Bauchfell  lokalisirt,  selbst 
ohne  Betheiligung  der  Mesenterialdrüsen ;  manche 
Fälle  verlaufen  so  latent  und  langsam,  dass  die 
Kranken  lange  kein  Symptom  einer  Abdominal- 
erkrankung  darbieten  und  die  Krankheit  eventuell 
zuiWig  bei  einer  Operation  (Hemiotomie  u.  s.  w,) 
gefunden  wird.  Yerwechselungen  sind  klinisch 
möglich  mit  Enteritis  oder  einfacher  akuter  Peri- 
tonitis, in  anderen  Fällen  mit  Magengeschwür  oder 
Krebs  wegen  Yorwiegens  der  gastrischen  Sym- 
ptome oder  mit  Typhus,  oft  ist  akute  tuberkulöse 


Erkrankung  die  Schlusscomplikation  der  Leber- 
cirrhose.  Specielle  diagnostisch  wichtige  Sym- 
ptome sind  subnormale  Temperatur  und  Zunahme 
des  Hautpigments. 

Die  bei  Tuberkulose  des  Bauchfells  vorkom- 
menden geschwulstähnlichen  Bildungen,  welche 
zu  diagnostischen  Irrthümem  und  dadurch  zu 
Operationen  Veranlassung  geben  können,  sind  ana- 
tomisch und  klinisch  zu  unterscheiden  in  omen- 
tale  Tumoren,  abgesackte  Exsudate,  retrahirte  und 
verdickte  Darmschlingen  und  Mesenterialdrüsen- 
tumoren ;  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  sind 
besonders  genau  zu  beachten  die  Anamnese,  die 
Lage  und  Form  der  Qeschwulst  und  die  Beschaffen- 
heit der  Tuben  (an  welchen  häufig  Tuberkulose 
vorkommt),  der  Lungen  und  des  Brustfells. 

Zahlreiche  Beispiele  beweisen  die  früher  ge- 
leugnete Heilbarkeit  der  tuberkulösen  Peritonitis. 
Es  giebt  eine  spontane  Heilung,  indem  ebenso  wie 
an  anderen  Orten  die  Tuberkel  hart  werden,  be- 
sonders in  subakuten  Fällen  ohne  wesentlichea 
Exsudat,  und  eine  Heilung  durch  Operation.  Bei 
dieser  ist  zu  erwägen,  ob  der  Kranke  zur  Opera- 
tion sich  eignet;  Kranke  mit  frischer  Eruption  und 
grossem  Erguss  geben  gute  Heilungsaussioht,  da 
die  Krankheit  noch  primär,  das  Allgemeinbefinden 
gut  und  eine  Allgemeininfektion  weniger  zu  fürch- 
ten ist;  bei  käsiger  Veränderung  und  eitrigem  Er- 
guss sind  die  Aussichten  schlechter,  jedoch  ist  die 
Operation  ein  palliatives  Mittel,  bei  der  adhäsiven 
Form  kann  eine  günstige  Wirkung  der  Operation 
nicht  erwartet  werden. 

Die  günstige  Wirkung  der  Operation  ist  schwer 
zu  erklären,  indessen  ist  bekannt,  dass  bei  Ascites 
die  Drainage  die  Beschaffenheit  des  Bauchfells 
so  verändert,  dass  Flüssigkeit  nicht  wieder  gebildet 
wird,  und  ebenso,  dass  durch  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle die  Weiterentwickelung  von  Gfeschwülsten 
aufgehalten,  ihre  Bückbildung  begünstigt  wird. 

Die  Arbeit   enthält  eine  grössere  Anzahl  die 

Ansichten  O.'s  stützender  Beobachtungen. 

Fei  per  8  (Deutz).] 

Vierordt  (50)  knüpft  an  seine  bekannte 
frühere  Arbeit  über  Tuberkulose  der  serösen  Häute 
an  und  fasst  in  kurzen  klaren  Worten  das  Wesent- 
lichste von  dem  zusammen,  was  wir  zur  Zeit  Über 
die  Peritonäaltuberkulose  wissen.  Dieselbe  ist 
zweifellos  eine  relativ  häufige  Krankheit  V.  meint, 
dass  man  in  jedem  FaUe  von  subakuter  oder  chro- 
nischer Bauchfellentzündung,  in  dem  eine  anders- 
artige sichere  Entstehungsursache  nicht  vorliegt, 
in  allererster  Linie  an  Tuberkulose  denken  muss. 
Ueber  ein  gewisses  grosses  Maass  der  Wahrschein- 
lichkeit wird  man  allerdings  in  derartigen  Fällen 
nicht  hinauskommen,  zumal  die  meist  als  charak- 
teristisch angeführten  Erscheinungen,  wie  hek- 
tisches Fieber,  zunehmender  Marasmus,  Miterkran- 
kung anderer  seröser  Häute  nicht  unbedingt  zu- 
verlässig sind  und  ausnahmsweise  auch  bei  der 
nicht  tuberkulösen  Peritonitis  vorkommen  können. 
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Dass  andererseits  eine  Besserung  des  Zustandes 
durchaus  nicht  gegen  Tuberkulose  spricht,  bedarf 
wohl  kaum  noch  der  besondem  Betonung. 

Sehr  eingehend  bespricht  Y.  das  in  neuerer 
Zeit  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  gekommene  Heil- 
mittel der  Peritonäaltuberkulose :  die  ErOfEnung 
durch  Schnitt  mit  Ablassen  des  Exsudats.  Sicher 
ist,  dass  die  Indsion  nicht  durch  die  einfache 
Punktion  ersetzt  werden  kann,  sicher  ist,  dass  sie 
nur  dann  nützt,  wenn  eben  ein  Exsudat  zum  Ab- 
lassen vorhanden  ist  Sicherlich  nützt  sie  auch 
in  diesen  Fällen  nicht  immer,  es  ist  hier  Manches 
übertrieben  worden,  aber  sie  nützt  überraschend 
oft  Am  günstigsten  für  die  Incision  erscheinen 
diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Peritonitis  (mit  ab- 
gekapseltem oder  mit  freiem  Exsudat)  von  einer 
heilungsfälligen  oder  bereits  geheilten  Tuberkulose 
eines  anderen  Organs  ausgegangen  ist.  „Besonders 
in  Betracht  zu  ziehen,  weil  vielleicht  diie  günstig- 
sten Aussichten  bietend ,  ist  in  Zukunft  diejenige 
Form  der  Tuberkulose  der  serösen  Häute,  wo  sicli 
an  eine  Pleuritis  (oder  auch  ausnahmsweise  an 
eine  Perikarditis)  nach  einiger  Zeit  eine  Peritonitis 
anschliesst'*  Auswaschungen  der  Bauchhöhle,  Ein- 
streuen von  Jodoform  u.  s.  w.  erscheinen  über- 
flüssig, das  Ablassen  des  Exsudats  genügt  Die 
Operation  ist  unbedingt  angezeigt,  falls  unter  den 
üblichen  Maassnahmen  keine  Besserung  eintritt, 
und  darf  nicht  zu  lange  herausgeschoben  werden. 
Sie  kann  auch  da  unter  Umständen  noch  von 
grossem  Nutzen  sein,  wo  unheilbare  Tuberkulose 
eines  andern  Organs  vorliegt 

Zum  Schluss  fordert  Y.  zur  bessern  Klärung 
der  ganzen  schwierigen  Frage  sichere  Feststellung 
der  Tuberkulose  in  allen  Fällen  durch  sorgsames 
Untersuchen  und  Yerimpfen  herausgeschnittener 
Stückchen  und  aufmerksame  lange  Weiterbeobach- 
tung der  operirten  Kranken. 

[L  a  u  e  n s  t  e  i  n  (50)  weist  angesichts  der  räthsel- 
haften  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  Peritonäal- 
tuberkulose auf  folgende  zwei  Möglichkeiten  hin. 

1)  Wir  wissen,  dass  dieTuberkelbacillen  durch 
Austrocknen  in  ihrer  Entwicklung  und  Lebens- 
fähigkeit leiden,  sowie  dass  Feuchtigkeit  zu  ihren 
Existenzbedingungen  gehört.  Sollte  nicht  mög- 
licher Weise  die  Heilung  der  Tuberkulose  und  die 
fehlende  Wiederansammlung  des  Ascites  irgend 
wie  im  Zusammenhange  stehen?  Sollte  nicht  ein 
trocken  gelegtes  Peritonaeum  widerstandsf&higer 
sein  gegen  den  Bacillus  als  ein  ständig  auf  dem 
Wege  der  Diffusion  durchfeuchtetes? 

2)  Wir  wissen,  dass  Sonnenlicht  die  Tuberkel- 
bacillen  auf  Nährböden  in  wenigen  Minuten  bis  zu 
1  Stunde  schnell  tödtet  Könnte  man  angesichts 
der  bisher  absolut  fehlenden  Anhaltspunkte  für 
eine  Erklärung  nicht  wenigstens  die  Möglichkeit 
einer  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Bauchhöhle 
hinstellen  ?  L.  hat  kürzlich  eine  3  7 jähr.  Frau  wegen 
Peritonäaltuberkulose  operirt  und  nach  Ablassung 
des  Ascites  10  Min.  lang  das  Tageslicht  in  alle 


Theile  der  Bauchhöhle  einfallen  lassen.    Bisher 

keine  neue  Ansammlung  von  Ascites. 

P.  Wagner  (Leipzig).] 

Müller  (52)  theilt  einen  Fall  aus  dem  deut- 
schen Hospital  in  London  mit  24jähr.  Fräulein. 
Lungen  gesund.  Eitrige  tuberkulöse  Peritonitia 
mit  massig  reichlichem  Exsudat  Erö&ung  duroh 
einen  grossen  Schnitt  und  Auswaschen  mit  Bor* 
salicyllösung.  Bald  nach  der  Operation  Sdiüttel* 
froste  und  Abgehen  nekrotischer  Fetzen  durch  das 
eingelegte  Bohr,  dann  vollständige  Heilung. 

Terrillon  (53)  endlich  theilt  mehrere  gün- 
stig verlaufene  Fälle  eigener  Beobachtung  mit  Er 
trennt  die  Fälle  mit  serösem  Erguss  streng  von 
denen  mit  eitrigem  Exsudat  In  den  erstem  ge- 
nügt das  einfache  Ablassen  der  Flüssigkeit,  in  den 
letzten  kann  nur  eine  sorgsame  Auswaschung  der 
Bauchhöhle  den  gewünschten  Erfolg  haben. 

T.  führt  eine  Mittheilung  von  Gecberelli 
in  Parma  an  die  Gesellschaft  italienischer  Chir- 
urgen vom  Jahre  1889  an,  nach  welcher  von  83 
Kranken  durch  die  Operation  52  geheilt,  6  ge- 
bessert wurden,  während  25  starben.     Dippe. 

55.  De  la  tuberonlose  testicmlaire  ohea  les 
enfjants;  par  le  Dr.  Louis  Jullien.  (Arch. 
g6n.  de  M6d.  p.  420.  Avril  1890.) 

J.  berichtet  über  17  eigene,  3  vonLanne- 
1 0  n  g  u  e  veröffentlichte  FäUe. 

1)  Aetiologie :  6  von  den  Er.  waren  im  Alter 
bis  zu  1  Jahre  (frühzeitige  Tuberkulose,  wiüir- 
scheinlich  uterinen  Ursprunges),  6  von  1 — 2  Jahren, 
die  übrigen  8  von  2 — 13  Jahren.  Heredität:  Von 
10  Fällen,  in  denen  in  dieser  Beziehung  Notizen 
existiren,  wurde  in  6  von  der  guten  Gesundheit 
der  Eltern  berichtet,  in  4  von  krankhaften  Zustän- 
den, und  zwar  je  Imal  von  Tuberkulose  des  Vaters, 
bez.  der  Mutter.  Alle  Kinder  gehörten  der  ärmeren 
Klasse  an,  viele,  wenn  nicht  aUe,  hatten  andere 
Zeichen  von  Tuberkulose,  besonders  von  Ostitis 
tuberculosa  (der  Metacarpi),  2mal  auch  die  Sym- 
ptome von  Bhachitis.  In  einem  Falle  konnte  ein 
Trauma  (Stoss  gegen  den  Tisch)  beschuldigt  wer- 
den. Die  linke  Seite  scheint  für  das  Leiden  prä- 
disponirt  zu  sein,  in  J.'s  17  Fällen  war  die  Krank- 
heit 8mal  links-,  4mal  rechts-  und  5mal  beider- 
seitig. Doch  scheint  die  Prädisposition  für  die 
linke  Seite  erst  vom  2.  Lebensjahre  zu  beginnen, 
d.  h.  von  der  Zeit  an,  da  die  Kinder  gehen.  Be- 
züglich des  Descensus  testiculorum  zeigte  es  sich, 
dass  nur  die  herabgestiegene  Drüse  befallen  war, 
die  im  Abdomen  verbliebene  war  stets  ft;ei. 

2)  Symptome:  Zuweilen  ist  der  Process,  wie 
beim  Erwachsenen,  ohne  subjektive  Beschweordeii; 
der  Testikel  nimmt  allmählich  an  Volumen  zu,  er 
ist  ein  glatter,  harter  Tumor,  mit  Beulen  versehen, 
ohne  Adhärenzen,  etwa  so  gross  wie  eine  Olive. 
Diese  Art  entgeht  mäst  der  Beobachtung.  Häu- 
üger  ist  der  Beginn  ein  plötzlicher,  der  Verlauf 
akut  oder  subakut    Scrotum  gespannt  und  von 
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entzündlichem  Aussehen,  tauben-  bis  hühnerei- 
gross.  Nach  anigen  Tagen  Adhärenzen  mit  der 
Scrotalwand,  Erweichung  und  Bildung  eines,  meist 
einzigen,  Abscessee,  der  ein  beträchtliches  Volu- 
men annehmen  und  alle  intra-scrotalen  Theile  so 
verhüllen  kann,  dass  die  Diagnose  erst  nach  der 
Funktion  ermöglicht  wird.  Spontan  eröffnet  sich 
derselbe  in  wenigen  Wochen.  Nachher  bilden  sich 
meist  begrenzte,  zuweilen  grosse  und  an  wirkliche 
intra-scrotale  Hohlräume  angrenzende  ülcerationen, 
durch  welche  sich  progressiv  das  betroffene  Oe- 
Vebe  in  seiner  Gesammtheit  eliminirt  In  diesem 
Momente  erscheint  die  inguinaleDrüsenentzündung. 
Der  Samenstrang  war  in  6  von  12  Fällen,  wo 
seiner  Erwähnung  geschieht,  betroffen.  Durch 
Untersuchung  per  rectum  wurde  2mal  eine  Affek- 
tion der  Prostata  und  der  Samenbläschen  entdeckt 
Hydrocele  vaginalis  4mal ;  möglicher  Weise  kann 
sie  Öfter  aufgetreten  sein,  da  nicht  alle  Er.  bis  zu 
Ende  beobachtet  wurden.  Es  handelte  sich  um 
durchsichtige,  seröse  Ergüsse. 

3)  Verlauf  und  Ausgang:  In  den  chronisch 
verlaufenden  Fällen  ist  Verwechslung  mit  malignen 
Tumoren  undNetzhemien  möglich.  In  den  akuten 
und  subakuten  Fällen  werden  Remissionen  des 
Leidens  beobachtet.  Prognosis  quoad  vitam  gün- 
stig. Das  LokaUeiden  heüt  entweder,  indem  das 
mortificirte  Qewebe  ausgestossen  oder  resorbirt 
wird.  Nach  3  Jahren  waren  in  9  Fällen  die  Kinder 
vollkommen  gesund.  In  den  Falten  des  Scrotum 
fand  sich  eine  kleine  Narbe,  die  schwer  oder  kaum 
wahrzunehmen  war,  femer  die  mehr  oder  minder 
umfangreichen  Beste  des  Testikels  und  der  Epidi- 
dymis. 

4)  Abgesehen  von  der  ein&chen  Punktion  der 
Hydrocele  und  der  Eröfibiung  von  Abscessen  ist 
die  Therapie  exspektativ,  bei  eingetretener  Eite- 
rung Jodoformverband.  Dagegen  glaubt  J.,  der 
inneren  Behandlung  ausgezeichnete  Erfolge  zu- 
schreiben zu  müssen;  dieselbe  bestand  in  Dar- 
reichung von  Leberthran  und  Jodoform  (0.05  g 
täglich  in  2  Theilen).  Nur  in  seltenen  Ausnahme- 
^LUen  ertrugen  die  kleinen  Patienten  das  Jodoform 
nicht 

Zum  Schluss  werden  20  Krankengeschichten 
mitgetheüt.    H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

56.  OowperitUi  im  Verlaufe  von  Masern ; 

von  Dr.  S.  Bona  in  Budapest  (Aroh.  f.  Derma- 
toL  u.  Syph.  XXn.  p.  375.  1890.) 

Ein  IGJiUir.  Gymnasiast  mit  einem  starken  hämor- 
rhagischen Masemexanthem  kla^  im  Beginne  der  zwei- 
ten Krankheitswoche  über  heftige  Schmerzen  am  Peri- 
näom,  welche  yon  B.  auf  eine  etwa  1  cm  vor  der  Anal- 
öffoung  lokalisirte,  haselnossgrosse ,  äusserst  dmok- 
empfindliche  Oesch wnlst  znrüokgefahrt  wurden.  Die  Basis 
dieser  Geschwulst  fand  B.  bei  der  Bectalnntersuchnng 
dem  Anus  zugekehrt,  die  Spitze  derselben  in  einen  li/som 
langen  derben  Strane  yerlängert,  der  im  spitzen  Winkel 
bis  zum  Bulbus  uretnrae  hin  verlief.  Der  Tomor  lag  an 
der  rechten  Seite  der  Harnröhre  und  war  mit  der  Prostata 
nicht  zu  yerweohseln.    Yon  einer  gonorrhoischen  Inl^- 


tion  war  in  keiner  Beziehung  etwas  nachweisbar.  Die 
Entfieberung  des  Kranken  wwie  durch  die  Complikation 
nicht  gestört  Nach  einer  Woche  hatte  sich  nach  Eis- 
behandlung  und  nach  Anwendung  yon  Besorbentien  die 
Geschwrdst  wesentlich  yerkleinert,  so  dass  ihr  Best  nur 
noch  einer  massig  yergrösserten  und  yerhärteten  recht- 
seitigen  Cowper'schen  Drüse,  um  die  es  sich  zweifellos 
gehandelt  hatte,  entsprach.  Der  Beconyalescent  wurde 
m  diesem  Zustande  dem  ärztlichen  Vereine  zu  Budapest 
vorgestellt  R  lässt  für  die  Bedeutung  des  Falles  die 
Frage  offen,  ob  die  entzündliche  Anschwellung  als  ein 
metostatischer  Process  in  Fol^e  der  Masermnfektion, 
also  als  eine  direkte  Folge  des  Virus,  anzusehen  ist,  oder 
ob  es  sich  um  einen  den  Hautveränderungen  analogen 
Bluterguss  in  das  Drüsengewebe  hinein  gehandelt  hat, 
der  erst  sekundär  den  entzündlichen  Process  im  Drüsen- 
gewebe hervorrief.  Friedheim  (Leipzig). 

57.  Zur  Idenüt&tsflraige  der  Fooken  und 

Varioellen;  von Dr.Karl  Hochsinger.  (Centr.-* 
BL  f.  klin.  Med.  XL  43.  1890.) 

Bemerkungen  m  Tontehendem  Aufbats 
des  Herrn  Dr.  Hochsinger;  von  Prof.Thomas. 
(Ebenda  47.) 

Brwidemng  anf  die  Torstehenden  Bemer- 
kungen des  Herrn  Prof.  Thomas ;  von  Dr.  £  a  r  1 
Hochsinger.    (Ebenda.) 

Ein  IClJähr.  Gymnasiast  erlotmkte  an  Varioellen. 
14  seiner  Mitsohüler  ans  derselben  Klasse  waren  zu  der- 
selben Zeit  wegen  Varicellen  yon  der  Schale  fem  ge- 
blieben. Die  &ankheit  des  Knaben  verlief  in  wenieen 
Tagen  ohne  jede  Temperatursteigernng;  nur  spärUcne, 
ausschliesslich  wasserhelle  Bläschen  Kamen  zur  £nt- 
Wickelung.  Der  ISjfihr.  Bruder  des  Kr.,  welcher  auch 
von  der  Schule  zu  Hause  geblieben,  und  die  40jähr. 
Mutter,  weldie  gleichfalls  nicht  ausgegangen  war,  er- 
krankten genau  12  Tage  nach  Ausbruch  dieses  Exan- 
thems gleichzeitig,  unä  %/u>ar  der  Bruder  toieder  an 
typieehen  Varioellen,  die  Mutter  an  Variola  vera  gravis. 

WiUirend  bei  dem  Bruder  ohne  Prodromalerschei- 
nungen  und  unter  ganz  vorübergehender  Fieberbewegung 
(dS,b^)  wasserUare  Blfisdien  innerhalb  36  Stunden  auf- 
schössen, bekam  die  Mutter  zunächst  ein  Stades  hef- 
tiges Prodromalfieber  mit  Kreuzschmerzen  und  mnfällig- 
keit,  dann  entwickelten  sich  zunächst  im  (Besicht  und  am 
behaarten  Kopfe  knötchenförmige  Efflorescenzen,  die 
innerhfdb  von  6  Tagen  zu  eiterigen  Variolapusteln  wur- 
den. Von  diesen  äunen  im  Ganzen  mindestens  300  zur 
ihitwickelung.  Das  Fieber  schwankte  12  Tage  hindurch 
zwischen  39  und  40<*.  Erst  nach  Swochigem  Kranken- 
lager konnte  die  Fat  das  Bett  verlassen.  Die  Pusteln 
Hessen  typische  Blatternarben  zurück.  Die  Kinder  waren 
übrigens  2mal,  die  Mutter  sogar  3mal  geimpft,  alle  zu- 
letzt vor  5  Jahren,  und  zwar  mit  Erfolg. 

Hochsinger  zieht  aus  dieser  Beobachtung 
den  Schluss,  dass  die  alte  Hebra-Eaposi 'sehe 
Identitätslehre  zu  Bechten  besteht  und  „dass  leichte 
Variolois  und  Varicella  eines  Geimpften  die  Quelle 
abgeben  kann  für  schwere  Blattern  bei  einem  Ge« 
impften  oder  Nichtgeimpften''  (Kaposi). 

Thomas  wendet  dagegen  ein,  dass  es  bei  Gb- 
impften  nndRevaooinirten  leichteste  Pockenformen 
giebt,  die  nur  mit  ganz  unbedeutendem  Fieber  ver- 
laufen und  nur  Papeln  und  serOse  Bläschen  liefern, 
aber  keine  Pusteln ;  dass  femer  Massenerkrankun« 
gen  an  Varicellen  sehr  selten,  solche  an  Pocken 
häufig  sind,  und  dass  die  Varicellen  eine  ITtägige 
Incubationszeit  haben.     Er  erklärt  deshalb  die 
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HochBinger'schen  Fälle  fOr  leiohteste  Pocken 
(Variolois  vesiculosa). 

Hochsinger  bemerkt  hierzu,  dass  damit 
Beine  Anschauung  gerechtfertigt  werde,  dass  sich 
die  echten  Yaricellen  klinisch  nicht  von  den  lich- 
testen Pockenfällen  unterscheiden  lassen  [was  frei- 
lich mit  der  Frage  nach  der  Aetiologie  beider 
Krankheiten  gar  nichts  zu  thun  hat,  Bef.]. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

58.  Furtlier  obserrations  apon  foot-and- 
month  diseMO  in  the  relation  to  human  acar- 
latina  as  a  prophylaotio ;  by  J.  W.  Stickler. 
(New  York  med.  Reoord  XXXYDL  11.  p.  285. 
Sept  30.  1890.) 

8i  berichtet  über  eine  Maul- und  Klauenseuche 
in  Dover  (England),  in  deren  Yerlaufe  205  Perso- 
nen, welche  Milch  inficirter  Thiere  getrunken 
hatten,  an  demselben  Leiden  erkranktai.  Die 
allen  Fällen  gemeinsamen  Hauptsymptome  waren 
Rachenentzündung  undYergrösserung  der  Lymph- 
drüsen, andere  Symptome,  vorzugsweise  Bläschen, 
Geschwüre  der  Schleimhaut  waren  wechselnd.  Kam 
es  zu  Eiterung  der  Tonsillen,  so  dauerte  die  Hei- 
lung länger  als  gewöhnlich  und  dieCervikaldrüsen 
blieben  lange,  nachdem  die  Halssymptome  nach- 
gelassen hatten,  weich,  roth  und  geschwollen,  ähn- 
lich in  dieser  Hinsicht  sich  verhaltend,  wie  nach 
Scharlach.  Aus  dieser  Epidemie,  sowie  einer 
anderen  in  Bethersden  (England),  bei  welcher 
29  Personen  betroffen  wiirden,  schloss  St  auf 
Orund  seiner  Statistik  auf  bestimmte  Beziehungen 
zwischen  Maul-  und  Klauenseuche  und  Scharlach. 
Mehrfach  waren  nämlich,  wiewohl  sie  alle  von  der 
inücirten  Milch  getrunken  hatten,  Mitglieder  der- 
selben Familie,  welche  vorher  Scharlach  gehabt 
hatten,  frei  geblieben  von  der  Seuche.  Yon  den 
Erkrankten  hatten  nur  wenige  Scharlach  gehabt 
und  von  diesen  zeigte  eine  Anzahl  nur  eine  sehr 
milde  Form  der  Maul-  imd  Klauenseuche,  endlich 
hatten  die  hieran  erkrankt  Gewesenen  sich  seit 
mehreren  Jahren  kein  Scharlach  zugezogen,  ob- 
gleich sie  der  Infektion  hinreichend  ausgesetzt  ge- 
wesen waren.  Auf  Grundlage  dieser  Beobachtun- 
gen impfte  S  t  3  Kinder,  die  noch  nicht  Sdiarlach 
gehabt  hatten,  erfolgreich  mit  dem  Virus  derMaul- 
und  Klauenseuche,  setzte  sie  dann  der  Infektion 
mit  Scharlach  aus,  ohne  dass  sie  daran  erkrankten. 
Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  fordert  er  dringend 
zuYersuchen  bezüglich  der  prophylaktischen  Wirk- 
samkeit der  Maul-  und  Klauenseuche  g^enüber 
dem  Scharlachfieber  auf. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

59.  1)  Zur  CasalBtik  der  Addi8on'Mh«& 
Krankheit;  von  Dr.  BioL  Schmaltz  in  Dres- 
den.   (Deutsche  med.  Wchnachr.  XVL  36.  1890.) 

2)  Un  eas  de  maL  d'Addison  aveo  lision 
des  oentres  nerrenz;  par  Y.  Babes  et  N.  Ka- 
li n  der  o,  Bukarest  (Paris  1890.  FeL  Alcan. 
Q^.   14  pp.) 


1)  Der  Fall  von  Schmaltz  zeidmet  sich  aus 
durch  seine  ungewöhnlich  lange  Dauer  von  10  J. 

und  durch  die  starke  Herzatrophie. 

Der  29jähr.  Kr.,  als  Kind  schwächlich  und  sciofulös 
gewesen,  zeigte  seit  10  Jahren  eine  rasch  zonehmende 
Dunkelfarbang  der  Haut,  welche,  periodisch  schwankend, 
zuweilen  fast  wie  bei  einem  Neger  aussah ;  dazu  gesellte 
sich  bei  jeder  geringen  Erkältung  eine  un  Verhältnisse 
massig  grosse  Mattigkeit;  seit  5  Jahren  war  der  Kr.  von 
Seh.  wiederholt,  namentlich  wegen  Angina  foUicuL,  be- 
handelt worden,  wobei  er  stets  schwer  krank  war,  einen 
kleinen  frequenten  Puls  hatte,  äusserst  hinfällig  war  und 
sich  nur  langsam  erholte;  die  Hautfiirbe  war  während 
dieser  AnMe  fast  schwarzbraun,  wurde  aber  auch  bei 
verhältnissmässig  gutem  Gesundheitszustande  nicht  nor- 
mal. Anfang  Januar  1890  (während  der  Influenzaepide- 
mie) erknmlrte  Pat  sehr  schwer  mit  Fieber,  Kopfweh, 
heftigen  Diarrhöen,  erschien  bei  dem  ersten  ärztlichen 
Besuche  am  6.  Januar  äusserst  hinfällig,  deliriread, 
äusserst  anämisch,  mit  intensiv  brauner  Hautfarbe;  Herz- 
töne kaum  hörbar,  aber  rein,  Badialpuls  nicht  zu  fühlen, 
der  Unterleib  im  linken  Hypochondrium  bei  Druck  em- 
pfindUch,  die  Nierengegend  aber  frei.  In  der  Nacht  er- 
folgte der  Tod.  Die  Sektion  ergab  in  beiden  Lungen- 
spitzen schwarzpigmentii*te  Narben,  aber  keine  Tuber- 
kolose;  das  Herz  sehr  schlaff  und  klein,  dünnwandig; 
die  "Wand  links  nur  0.6— 0.85  cm  (statt  1.7  cm),  rechts 
0.15— 0.30cm  (statt  0.6cm)  dick;  die  Muskelfibrillen 
zum  Theil  braun  atrophirt;  die  Klappen  normal,  nur  am 
Rande  der  Mitralklappensegel  unbedeutende  Verdickun- 
gen ;  an  der  Art.  coronaria  grosse  und  an  der  Aorta  ge- 
ringe atheromatöse  flecke,  die  Art.  coron.  ani  normal; 
die  rechte  Niere  und  Nebenniere  fehlend;  die  linke  Neben- 
niere in  einen  4.5  cm  langen,  2.5  cm  hohen,  2  cm  dicken, 
höckrigen,  knorpelharten  Tumor  verwandelt,  der  auf  dem 
Querschnitt  eine  durchscheinende,  2cm  dicke,  graue 
Kapsel  und  eine  gelbweisse,  trockene,  krümelig-käsige 
Masse  seigte,  die  von  kalkigen,  bis  1  cm  langen  Plattni 
durchsetzt  war,  aber  nirgends  Bacillen  enthielt 

Eine  lOjähr.  Krankheitsdauer  ist  bis  jetzt  noch 
nie  beobachtet  worden;  in  88  Fällen  mit  nach- 
gewiesener Krankheitsdauer  betrug  dieselbe  nur 
4mal  mehr  als  3  Jahre,  und  zwar  4,  5,  7  und 
8  Jahre.  Die  starke  Atrophie  des  Herzens  mit 
brauner  Entartung  derMuskeULbrillen  musste  zwei- 
fellos in  Ermangelung  anderer  Ursachen  auf  die 
Addison'sche  Krankheit  zurückgeführt  werden,  und 
zwar  hält  Schmaltz  NerveneinQüsse,  besonders 
die  Vermittelung  der  trophischen  Nerven,  für  wahr- 
scheinlich, da  nach  Eis  undEomberg  die  im 
Herzen  befindlichen  Ganglien  nur  dem  sympathi- 
schen Nervensysteme  anzugehören  scheinen. 

2)  Dr.  Athanasin  veröffentlichte  nach  Ba- 
bes undKalindero  im  Progr^  m6d.  roumain 
(Nr.  14.  Avril  8.  1889)  folgenden  FalL 

Die  30jähr.  Kranke,  welche  vor  4  Jahren  mit  blu- 
tigem Erbrechen,  Husten  und  zunehmender  Schwäche 
erkrankt  war,  zeigte  zuerst  vor  2  Jahren  eine  rasch  zu- 
nehmende bräunHche  Hautf&rbung  und  ging  unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Tuberkulose  und  Addi- 
8on*soher  Krankheit,  unter  zunehmender  Verdauungs- 
störung, galligem  Erbrechen,  Asthenie  und  gemüthlicher 
Depression  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  LuDgentuber- 
kulose,  Tuberkulose  der  Mesenterial- und  Betroperitonäal- 
drüsen,  tuberkulöse  Darmgeschwüre,  käsig  tuberkulöse 
Entartung  der  linken  und  fibröse  Atrophie  der  rechten 
Nebenniere,  starke  Pigmentirung  und  Schwellung  der 
Ganglien  des  Sympathicus  und  pigmentirtes  hartes  Faser- 
sewebe  in  der  Umgebung  des  Plexus  solaris  und  semi-^ 
lunads,  besonders  aber  eine  auffällige  Veränderung  des 
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Büokenmarks,  bestehend  in  einer  stellenweise  sehr  hef- 
tigen Entzündung  der  Norvenwurzeln.  Als  Anfang  der 
Entartung  zeigte  sich  an  den  Ranvier'schen  Ringen  Schwel- 
lung des  Achsencylinders  und  Continuitätsstörung  mit 
Granulirung  des  Myelin,  besonders  in  den  hinteren  Ner- 
venwurzeln  in  der  Höhe  der  letzten  Wirbel;  im  weiteren 
Fortschritt  der  Erkrankung  Zerstückelung  des  Achsea- 
cylinders  und  der  Nervenfasern  selbst  und  deutliche 
Neubildung  der  interannulären  Partien;  an  den  am 
meisten  entarteten  Stellen  reihenweise  gelagerte  spindel- 
förmige Zellen  und  Kern  Wucherung  in  derSchwann'schen 
Scheide.  Im  Rückenmark  selbst  bestand  eine  Wuche- 
rung der  Nervenelemente,  ohne  Spur  einer  akuten  frischen 
AlTektion,  besonders  in  den  hinteren  Strängen  und  in  der 
Umgebung  der  Hinterhörner,  welche  nach  unten  hin 
immer  m&  sklerosirt  erschienen. 

Dieser  Fall  scheint  die  von  Prof.  Jaocond 
ausgesprochene  Yennnthung  zu  bestätigen,  dass 
sich  bei  der  Addison'schen  Krankheit  sekundäre 
Veränderungen  im  Bückenmark,  besonders  in  der 
grauen  Substanz  desselben,  entwickeln  und  die 
charakteristische  Asthenie  zur  unmittelbaren  Folge 
haben.  H.Meissner  (Leipzig). 

60.  lieber  BüokfaUfieber  bei  molÜplerSar- 
kombildiing  und  über  das  Verhalten  der  Kör* 
pertemperatur  bei  malignen  Tnmoren  im  All- 
gemeinen; von  Prof.  A.  Käst.  (Jahrbb.  d.  Ham- 
burger Staats-£rankenanstalten  I.  p.  174.  Leipzig 
1890.  F.  C.  W.  Vogel.) 

K.  theilt  ausführlich  einen  Fall  mit ,  der  sich 
den  von  Ebstein,  Öowers,  Pel  U.A.  beschrie- 
benen durchaus  anschliesst  (lang  hingezogener  Ver- 
lauf unter  dem  Bilde  der  progressiven  pemiciösen 
Anämie,  ohne  jede  charakteristische  Veränderung 
des  Blutes,  Schwellung  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen, relativ  gutes  Allgemeinbefinden ;  Sektion : 
Sarkomatose)  und  erörtert  eingehend  das  Wesen 
dieser  nicht  so  gar  seltenen  Krankheit.  Die  ge- 
naue üntersuchxmg  der  durch  den  ganzen  Körper 
zerstreuten  Oeschwulstknoten  ergab,  dass  die- 
selben sich  in  jeder  Beziehung  wie  einfache  Meta- 
stasen verhielten,  die  sorgsam  angestellte  bakterio- 
logische Untersuchung  blieb  erfolglos ,  kurz  es  er- 
gab sich  entschieden  kein  Anhalt  dafür,  das  Leiden 
als  ein  infektiöses  anzusehen.  Ist  man  nun  trotz- 
dem berechtigt,  wiees  Ebstein  gethanhat,  allein 
aus  dem  eigenthümlich  typisch,  anfallsweise  auf- 
tretenden Fieber  auf  eine  Infektionskrankheit  zu 
schliessen?  Nein!  Wir  wissen  (und  E.  bel^ 
dies  durch  neue  Beispiele),  dass  bei  bösartigen 
Neubildungen,  Carcinomen  und  Sarkomen,  Fieber 
auftreten  kann,  Fieber  von  beträchtlicher  Höhe 
und  von  durchaus  typischem  Verlauf.  Ursache 
dieses  Fiebers  kann  bei  Zerfall  der  öeschwulst  die 
Aufnahme  septischer  Stoffe  oder  bei  abgeschlossenen 
Geschwülsten  das  schubweise  Auftreten  von  Meta- 
stasen sein  während  als  drittes  und  viertes  viel- 
leicht nodi  „die  specifisohe  Kraft  und  Eigenart  des 
Temperaturregnlirungsvermögens  des  kranken  In- 
dividuum" und  der  Sitz  des  Tumors ,  bez.  seiner 
Metastasen  in  Organen,  welche  an  der  Bildung  der 
Blutelemente  betheiligt  sind  (Milz ,  Lymphdrüsen, 


Knochenmark)  in  Frage  kommen.  Bei  den  leichter 
zerfallenden  Carcinomen  wird  es  sich  häufiger  um 
septisches  Fieber  handeln ,  während  bei  den  Sar- 
komen, speciell  bei  der  für  das  Rückfallsfieber 
charakteristischen  Form,  das  Fieber  sicherlich  durch 
„Metastasenschübe"  zu  erklären  ist       Dippe. 

61.  Ueber  Erythems  nodosom;  von  Dr. 
Emil  Pfeiffer  in  Wiesbaden.  (Wien,  med, 
Wchnschr.  XL.  45.  1890.) 

Das  namentlich  bei  Kindern  vom  4.  bis  5. 
Lebensjahre  an  durchaus  nicht  so  seltene,  alswohl- 
charakterisirte  selbständige  Krankheit  auftretende 
Erythems  nodosum  hat  in  unseren  Lehrbüchern 
bisher  zu  wenig  Beachtung  gefanden.  Es  wird 
entweder  gar  nicht  erwähnt,  oder  fälschlich  mit 
demEiythema  multiforme  exsudativum  zusammen- 
geworfen. 

Entweder  ohne  aUe  Vorläufer  oder  nach  vor- 
atisgegangenen  Allgemeinerscheinungen :  remit- 
tirendem  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Olie^ 
derschmerzen,  treten  zuerst  an  der  Streckseite  der 
Unterschenkel,  dann  an  der  entsprechenden  Stelle 
der  Unterarme,  danach  vielleicht  auch  an  Ober- 
schenkeln und -Armen,  selten  am  Kopf,  fast  nie  am 
Bumpf  10-Pfennig-  bis  Markstückgroese  rundliche 
erhabene  rothe  Flecke  auf,  die  allmählich  grösser 
und  grösser  werden,  spontan,  namentlich  aber  auf 
Druck  schmerzen  und  nach  5 — 8  Tagen  zurück- 
gehen, zuweilen  unter  Hinterlassung  einer  pig- 
mentirten  Stelle.  Unter  Vergehen  und  Neuauf- 
treten der  Infiltrate  kann  sich  die  Krankheit  bei 
meist  massigem  Fieber  und  oft  ziemlich  übelem 
Befinden  der  Kr.  3 — 4  Wochen  lang  hinziehen. 
Ein  Vereitern  der  Knoten  tritt  niemals  auf,  die 
Milz  schwillt  nicht  an.  Unangenehme  Gompli- 
kationen  ausser  Oelenkschmerzen  imd  Schmerzen 
beim  Schlucken  hat  Pf.  nicht  gesehen. 

Pf.  ist  geneigt,  die  Prognose  des  Erythema 
nodosum  durchaus  günstig  zu  stellen  und  die 
„ominöse  Form"  Uffelmann's  (Auftreten  bei 
phthisisch  belasteten  Kindern)  nicht  anzuerkennen. 
Ueber  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  imd 
ihre  Behandlung  spricht  er  sich  nicht  aus. 

Dippe. 

62.  Larynzphthise. 

1)  JEann  bei  Larymcphtktse  durch  endolaryngeale 
Mrurgiaehe  Behandlung  eine  radikale  Ausheilung  des 
Kehlkopfes  erlangt  werden?  von  Dr.Theodor  Ueryng. 
in  Waraohau.    (BerL  klia.  Wchnschr.  XXVn.  37.  38. 

18900 

2)  Zißei  FäUe  ton  geheiüer  Larynxtuberkulose;  von 
Dr.  L  a  u  e  n  b  u  r  g.  (Münclm.  med.  Wchnschr.  XXXVIL 
17. 1890.) 

1)  H.  zeigte  eine  Frau,  bei  der  ausgedehnte  Ulce- 

rationen  und  Infiltrationen  derEpiglottis,  derLigg. 

aiy-epiglottica,  der  hinteren  Larynxwand  und  der 

Taschenbänder  sdt  4  Jahren  durch  Narbenbildung 

ausgeheilt  sind.    Weiter  demonstrirte  er  die  Prft- 

parate  von  2  Kehlköpfen,  an  denen  gleichfalls  ans- 

gedehnte  Geschwüre  an  den  verschiedensten  Stel* 
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len  durch  Narbenbildimg  volLständig  ausgeheilt 
sind.  H.  glaubt  diese  Erfolge  der  chirurgischen 
Behandlung,  CurettementundMilchsfturepinselung, 
zuschreiben  zu  dürfen,  da  spontane  Heilungen 
zwar  auch  zweifellos  vorkommen,  aber  doch  sehr 
selten  sind  und  immer  nur  leichtere  Ffllle  betreffen, 
während  es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  um 
fortgeschrittene  schwere  Processe  handelte.  Ein 
solcher  Fat.  darf  aber  nicht  fClr  dauernd  geheilt 
angesehen  werden,  es  können  immer  Becidive  ein- 
treten. Um  nun  vor  Reddiven  möglichst  zu 
schützen,  empfiehlt  es  sich,  bei  der  chirurgischen 
Behandlung  energisch  vorzugehen  und  mOgUchst 
alles  Kranke  zu  vernichten.  Man  soll  aber  nun 
nicht  etwa  alle  Fälle  von  Larynxphthise  chirurgisch 
behandeln,  sondern  die  Fälle  müssen  sorgfältig 
ausgewählt  werden.  Das  Curettement  ist  indicirt : 
1)  bei  begrenzten  Infiltrationen ,  bez.  wuchernden 
Geschwüren  der  hinteren  Wand  und  frischen,  ein- 
seitigen Infiltraten  an  der  Epiglottis ;  2)  bei  Infil- 
trationen und  tiefen  ülcerationen  der  Taschenbän- 
der; 3)  bei  wuchernden  Geschwüren  mit  Granu- 
lationsbildungen ,  die  von  der  Oberfläche  oder  den 
Bändern  der  Stimmbänder,  bez.  den  Proc.  vocales 
ausgehen  —  contraindicirt  aber  bei  herunterge- 
kommenen, willenlosen  und  bei  stark  fiebernden, 
kraftlosen  Patienten.  Ausserdem  muss  aber  auch 
bei  der  Behandlung  der  Allgemeinzustand  immer 
sorgfältig  berücksichtigt  werden,  denn  von  ihm 
hängt  vorwiegend  die  Prognose  auch  der  Larynx- 
affektion  ab.  YoUständige  Ausheilung  der  Larynx- 
phthise  erreichen  wir  auch  bei  der  chirurgischen 
Behandlung  nur  selten,  häufig  können  wir  aber 
eine  Monate  und  Jahre  anhaltende  bedeutende  Besse- 
rung erzielen. 

2)  L.  berichtet  über  2  Fälle  aus  dem  Ambula- 
torium von  Seifert  in  Würzburg,  in  denen  durch 
Cocainisirung,  dannEinreiben  von  15 — 30 — 50% 
Milchsäurelösung  und  nachherige  Jodoleinblasung 
der  tuberkulöse  Larynxprocess  ausgeheilt  ist.  Bei 
einem  2  7 jähr,  hereditär  belasteten  Fräulein  sind 
Ülcerationen  und  Infiltrate  an  der  hinteren  Wand 
seit  mehr  als  einem  Jahre  verschwunden.  Bei 
einem  30jähr.  Herrn  waren  Ülcerationen  an  der 
Epiglottis  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  ver- 
narbt und  trotz  Fortschreitens  desLungenprocesses 
und  trotz  mehrfachen  Auftretens  eines  tuberkulösen 
Lippengeschwüres  bis  zu  dem  8  Mon.  später  er- 
folgten Tode  vernarbt  geblieben. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

63.  Die  lokale  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberkulöse;  von  Dr.  0.  Jonquidre  in  Bern. 
(Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XX.  9.  1890.) 

J.  bespricht  in  Kürze  die  Geschichte  der  The- 
rapie der  Larynxtuberkulose,  theilt  dann  ausführ- 
licher die  seit  Moritz  Schmid,  Heryngund 
Krause  eingeschlagenen  wirksameren  Verfahren, 
namentlich  die  Anwendung  der  Milchsäure,  die 
endo-   und  extralaryngealen  chirurgischen  Ein- 


griffe u.  s.  w.  mit  und  gedenkt  schliesslich  auch 
der  neuerdings  von  Heryng  in  die  Reihe  der 
hierhergehörigen  therapeutischen  Maassnahmen 
aufgenommenen  Elektrolyse. 

Die  eigenen  Erfahrungen  J.^s  sind  nur  gering. 
Aus  der  Abhandlung,  welche  im  Uebrigen  nichts 
Neues  bietet,  sei  nur  die  nachfolgende  Zusammen- 
stellung der  Behandlungs-Besultate  versdiiedener 
Laryngologen  angeführt 

1 )  Die  blosse  Mileksäurebekandking.  Nach  Krause: 
a)  unter  25  Fällen  (Geschwüre,  Infiltrate)  14  Yemarban- 
gen;  b)  nach  Heryng:  unter  15  Fällen  11  Heilungen; 
o)  nach  Stachiewitz  in  Görbersdorf :  miter  114F^en 
(Müohsäure-Eim'eibnngen  mid  -Einträofelongen)  45  Hei- 
langen-, d)  nach  Golonez:  unter  11  Fällen  verschie- 
denen Grades  Smal  Heilung  der  Geschwüre  und  wesent- 
liche Besserung  der  Infiltrate,  4mal  grosse  Besserung  im 
Ganzen,  2mal  kein  Erfolg,  2mal  Recidive. 

2)  Die  ausschliesshek  ekirurgisdte  Behandlung  mii 
OureUe.  Nach  Heryng:  a)  bei  einer  Gesammteumme 
von  16  Beobachtungen  12aial  vollständige  Heilung,  3md 
bedeutende  Besserung,  Imal  kein  Erfolg;  b)  auf  35  Be- 
obaohtungen  von  tuberkulösen  ülcerationen,  schwere 
Fälle,  in  denen  die  Milchsäure  nicht  geholfen  hatte,  mehr 
oder  weniger  lang  dauernde  Heilung  27mal,  bedeutende 
Besserung  2mal,  Tod  durch  Consumption  6mal. 

3)  Oombinirte  Behcmdkmg  mit  Ourette  und  Milek^ 
säure  oder.  Jodoform.  Nach  Krause:  von  71  Er.  43  ge- 
heilt, bez.  wesentlich  gebessert.  Davon  nach  ^1^—2*/%  J. 
in  gebessertem  Zustande  geblieben  28  Er. ,  gestorben  7, 
ungewiss  8  Fat.  Becidive  wurden  unter  den  71  FäUen 
15  beobachtet  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

64.  Elinisdhe  Beitrfige  snr  KenntniM  der 
Innervation  und  des  Medhaniamas  des  Kehl- 
kopfes; von  M.  J.  NeumaniL  [ungarisch.] 
(Orvosi  Hetilap.  Nr.  25  u.  26.  1890.) 

N.  theilt  2  Fälle  mit,  die  wohl  als  Beitrage  im 

Sinne  der  üeberschrift  anzusehen  sind. 

Bei  dem  einen  Patienten  fandN.  totale  Lähmung  der 
Stimmbänder,  deren  Ursache  ein  auf  dieRecurrentes  aus- 
geübter Druck  war.  Der  Druck  war  durch  krebsig  ent- 
artete Lymphdrüsen ,  beiderseits  über  der  Clavicula,  be- 
dingt Auf  eine  Erkrankung  des  N.  laryngeus  super, 
deutete  nichts  hin.  Die  Sektion  ergab ,  dass  beide  Nn. 
recurrentes  in  die  krebsig  entarteten  Lymphdrüsen  ein- 
gebettet waren ;  das  primäre  Carcinom  sass  im  Bhnddaim. 
Der  N.  laryng.  sup.  erwies  sich  auch  mikroskopisch  als 
ganz  intakt.  Die  motorischen  Muskeln  der  Stimmritze 
erschienen  schon  makroskopisch  aLs  atrophisch.  Der  M. 
crico-thyr.  post.  zeigte  kaum  eine  normale  Muskelfaser. 
Die  vom  Eecurrens  versehenen  Muskeln  zeigten  alle  in 
einer  gewissen  Beüienfolge  gradatim  die  Erscheinungen 
der  Atrophie.  Der  vom  N.  laryng.  sup.  innervirte  M. 
crico-thyr.  ant.  war  intakt.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
dieser  Muskel  in  vivo  funktionirte,  und  dennoch  war  weder 
eine  Spannung,  noch  die  geringste  Excursion  der  Stimm* 
bänder  zu  beobachten;  (heser  Muskel  vermag  demnach 
ohne  Mitwirkung  der  anderen  Eehlkopfoiuskeln  das 
Stimmband  nicht  zu  spannen  oder  sichtbiEur  zu  bewegen. 
—  In  dem  2.  Falle  durchschnitt  sich  ein  Arbeiter  die 
Kehle,  wobei  er  auch  den  Stamm  des  N.  laryng.  sup. 
durchtrennte.  N.  sah  den  Er.  nur  als  Beconvalescenten. 
Er  fand  bei  der  Untersuchung:  Lähmung  der  Muskulatur 
des  Larynzeinganges  und  ausserdem  Erkrankung  des 
rechten  Stimmbsmaes,  dasselbe  spannte  sich  nicht  so  wie 
das  linke  an  und  blieb  bei  der  Phonation  in  einem  etwas 
höheren  Niveau.  In  der  Stinunspalte  war  eine  andeie 
motorische  Abweichung  nicht  sichtbar,  woraus  wiederum 
folgt,  dass  derN.  laryng  sup.  bloss  den  M.  crico-thyr, 
ant.  mit  motorischen  Fasern  versieht 
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Zum  SchluBse  hebt  N.  noch  hervor,  dass  seine 
beiden  Fftlle ,  bezüglich  des  Menschen  die  Theorie 
der  doppelten  Innervation  umstossen. 

Tan  gl  (Berlin). 

65.  Die  Medianstellnng  des  Stimmban- 
dea  bei  Beciirrenalähmimg;  von  Dr.  Bichard 
Wagner  in  Halle  a.S.  (Yirchow'sArch.  CXX.3. 
p.  437.  1890.) 

Bei  BecurrensUhmung  steht  das  betroffene 
Sümmband  zunächst  in  Adduktionsstellung,  erst 
später  nimmt  es  Cadaverstellung  ein.  Diese  schon 
von  Türck  beobachtete  Thatsache  hat  man  auf 
verschiedene  Weise  zu  erklären  versucht,  keiner 
der  Erklärungsversuche  ist  aber  recht  beMedi- 
gend  und  genügend  gestützt  Die  Versuche  von 
Steiner  an  Kaninchen,  weiterhin  die  Versuche 
Krause's  an  Hunden  haben  gezeigt,  dass  der 
Husa  crico-thyreoid.  für  die  Medianstellung  des 
Stimmbandes  von  Wichtigkeit  ist.  W.  hat  nun  in 
E  X  n  e  r  's  Laboratorium  eine  Anzahl  von  Versuchen 
an  Katzen  angestellt  Bei  8  Katzen  hat  er  den 
N.  laryng.  inf.  einseitig  oder  doppelseitig  durch- 
schnitten, wonach  immer  zunächst  Medianstellung 
und  Unbeweglichkeit  des  betroffenen  Stimmbandes 
eintrat  Erst  nach  2 — 4mal  24  Std.  nahm  das 
Stimmband  Cadaverstellung  an.  Es  ist  also  die 
Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrens- 
Ifihmung  nicht  durch  di^  Wirkimg  der  vom  N. 
laryng.  infer.  versorgten  Muskeln  bedingt  Bei 
weiteren  5  Thieren  (worunter  1  Kaninchen)  wurde, 
nachdem  in  Folge  von  Durchschneidung  des  Recur- 
rens Medianstellung  eingetreten  war,  der  entspre- 
chende Muse,  crico-thyreoid.  durch  Durchschnei- 
dung des  N.  laryng.  sup.  und  med.  ausser  Wirk- 
samkeit gesetzt,  worauf  immer  das  Stimmband  aus 
der  Median-  in  die  Cadaverstellung  überging.  Mit- 
hin wird  die  Medianstellung  des  Stimmbandee  bei 
derBecurrenslähmung  einzig  und  allein  durch  den 
Musa  crico-thyreoid.  bewirkt 

Zur  Erklärung  dar  nach  einiger  Zeit  eintre- 
tenden Umwandlung  der  Medianstellung  in  die 
Cadaverstellung  stellt  W.  noch  weitere  Versuche 
an,  deren  Ergebniss  er  später  mittheilen  ¥rird. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

66.  Ueber  einen  Fall  von  coordinatori- 
sohem  StimmritEenkrampf  auf  hysteriaoher 
Basis;  vonArnoldMeyer.  (Inaug.-Diss.  Würz- 
burg 1890.  J.  M.  Richter's  Buchdr.) 

Im  1.  Theile  der  Arbeit  stellt  M.  die  bisher 
publidrten  IWe  von  Aphonia  spastica  zusammen. 
Den  2.  Theil  bildet  die  Geschichte  einer  Kranken, 
die  in  der  Poliklinik  von  0.  Seyfert  in  Wdrz- 
burg  zur  Beobachtung  gekommen  ist 

Die  l^ähr.  Tochter  eines  Bchanbadenbeeitzers  er- 
krankte im  10.  Jahr  nach  Diätfehler  an  heftigen  Kräm- 
pfen- ohne  Bewnsstseinsverlnst.  Die  Krämpfe  wieder- 
holten sich,  wenn  das  Kind  gereizt  wurde.  Im  Juni  1889 
heftiger  Schrecken,  danach  Yerlnst  der  Sprache,  Wechsel 
zwischen  Bprachvermögen  und  Sprachlosigkeit.    Faradi- 

Med.  Jahrfob.  Bd.  230.  Hft.  1. 


sation  und  Hypnose,  die  nicht  völlig  gelang,  waren  er- 
fol^os.  Vom  12.  Juli  1889  ab  vollständige  Stimmlosig- 
keit  Der  fast  ganz  normale  Kehlkopf  zeigte  bei  der 
Phonation  krampfhaften  Qlottisschlnss.  Husten,  Räuspern 
u.  s.  w.  erfolgten  mit  lauter  Stimme.  Als  Fat  in  eine 
Anstalt  gebracht  und  hier  systematisohe  Spiachübungen 
mit  ihr  vorgenommen  wurden,  trat  nach  wenigen  Tagen 
bedeutende  Besserung  ein.  ungünstiger  psychischer 
Einfluss  ihrer  Yerwandten  verursachte  eine  Aphonie, 
nicht  Sprachlosigkeit  Weitere  Sprechübungen  undFara- 
disation  brachten  dauernde  Heilung. 

Im  letzten  Theile  der  Arbeit  entwirft  M.  auf 
Grund  der  Beobachtungen  ein  zusammenfassendes 
Bild  des  Leidens,  bespricht  die  verschiedenen  dem- 
selben von  den  Autoren  beigelegten  Namen  und 
plaidirt  fOr  die  Nothnagel'sche  Bezeichnung 
„coordinatoriacher  Stimmritzenkrampf'.  iL  giebt 
auch  eine  Theorie  des  Zustandekommens  des 
krampfhaften  ölottissohlusses,  die  man  im  Original 
nachlesen  muss.    Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

67.  Ueber  iA:uteB  umsohriebeneB  Haut- 
ödem;  von  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  4.  1890.) 

J.  giebt  zunSchst  einen  Abriss  der  einschlftgigen 
Literatur  seit  Quincke  (Mon.-Sohr.  f.  prakt.  Der- 
matoL  Nr.  5.  1882),  der  als  Erster  die  obige  Krank- 
heit als  etwas  Einheitliches  beschrieb.  In  den 
angeführten  Krankengeschichten  handelt  es  sich 
theils  um  Hautödeme  allein,  oder  um  solche,  ver- 
bunden mit  Schleimhautödemen,  und  dieselben 
werden  von  den  Autoren  theils  mehr  als  selbstän- 
diger Krankheitsprocess  angesehen,  theils  auch 
zur  Urticaria  in  nahe  Beziehung  gebracht.  Be- 
sonders interessant  ist  der  Fall  von  Küssner 
(Jahrbb.  GGXXII.  p.  241),  in  dem  sich  zu  den  ge- 
wöhnlichen Oedemen  der  Haut  bei  vollkommener 
Intaktheit  aUer  inneren  Organe  wiederholt  Blutun- 
gen aus  Schleimhftuten  hinzugesellten. 

J.  schliesst  hieran  die  Mittheilung  dreier  FftUe 
von  umschriebenem  Hautödem,  deren  erster  durch 
die  gleichzeitig  bestehende  paroxysmale  Hämo- 
globinurie ausgezeichnet  ist  (bereits  referLrt  Jahrbb. 
CCXXVII.  p.  156).  In  diesem  Falle,  wie  in  einem 
ähnlichen  Falle  Lichtheim's  (v.Yolkmann's 
Sammlung  klin.  Yorträge  Nr.  134)  von  Hämo- 
globinurie, verbunden  mit  Urticaria,  spielte  die 
Kälte  als  veranlassendes  Moment  für  die  einzelnen 
Anfälle  eine  Bolle.  J.  hält  in  seinem  Falle  das 
akute  umschriebene  Oedem  für  die  Ursache  der 
Hämoglobinurie,  da  das  erstere  wohl,  die  letztere 
aber  nie  allein  auftrat,  er  glaubt,  dass  in  den 
Oedemen  der  Haut  in  Folge  der  Kälteeinwirkung 
ein  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  und  durch 
die  Niere  nur  die  Ausscheidung  des  Hämoglobin 
stattgefunden  hat,  da  erwiesen  ist,  dass  Kälte- 
einwirkung z.B.  auf  die  Hände  paroxysmale  Hämo- 
globinurie auslösen  kann.  J.  beobachtete  femer 
Ausbrüche  von  Hautschwellungen,  verbunden  mit 
Urticariaausbrüchen,  bei  einem  an  Morbus  Basedo  wii 
leidenden  20jähr.  Stud.  med.  Die  Urticaria  be- 
gann allerdings  schon  mehrere  Jahre  vor  Beginn 
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der  letzteren.  Während  die  ürticariaquaddeln 
Juckten,  yerorsachten  die  ödematSsen  Stellen  höch- 
stens ein  Gefühl  von  Taubsein.  Auch  Schwellung 
der  Lippen  und  der  Zunge  wurde  beobachtet 
Ostroumoff  konnte  wie  Yulpian  durch  Bei- 
zung des  Kam.  lingualis  trigemini  Böthung  der 
entsprechenden  Zungenhälfte  und  ausserdem  sogar 
ein  ausgesprochenes  Oedem  derselben  erzeugen. 

Die  Erklärung  ünna's  für  das  Zustande- 
kommen derOedeme  durch  Yenenspasmus  (Jahrbb. 
CCXXIV.  p.  147)  kann  J.  mit  Ne isser  nicht  an- 
erkennen. An  der  Glandula  submaxillaris  gelingt 
es  nach  Abbindung  des  Ausführungsganges  durch 
Chordareizung  ein  Oedem  zu  erzeugen ,  während 
nach  der  Reizung  ein  Ausströmen  heUen  Blutes 
bei  Erweiterung  der  Yene  stattfindet  Die  Lym- 
phe fliesst  also  hier  nicht  der  Unna 'sehen  An- 
nahme entsprechend  durch  die  Yenen  ab.  Auch 
wird  bei  den  durch  Nervenreizung  experimentell 
erzeugten  Oedemen  Röthung  der  geschwollenen 
Partien  beobachtet,  während  man  nach  Unna 
C janose  erwarten  müsste.  Femer  hat  Heiden- 
hain  durch  seine  Yersuche  gezeigt,  dass  die  Lym- 
phe nicht  als  einfaches  Transsudat  aufzufassen  ist, 
sondern  dass  bei  ihrer  Bildung  eine  sekretorische 
Thätigkeit  derCapiUarzellen  betheiligt  ist,  und  da- 
durch wird  es  wahrschänlich,  dass  bei  den  Oede- 
men durch  den  nervösen  Einfluss  auf  die  Capillar- 
zellen  direkt  ohne  jede  Betheiligung  der  Arterien 
oder  Yenen  eine  Yeränderung  der  Lymphsekretion 
zu  Stande  kommt,  welche  das  Oedem  yeranlasst 

Trotz  der  nahen  Yerwandtschaft  mit  der  Urti- 
caria möchte  J.  das  akute  umschriebene  Hautödem 
als  eine  gesonderte  Erankheitsform  auffassen. 

Bezüglich  der  Therapie  werden  von  Einzelnen 
empfohlen  Atropin,  Lifus.  Seealis  oomut,  grosse 
Dosen  Chinin,  Aachener  Bäder. 

Hammer  (Stuttgart). 

68.  Note  Bur  Poeddme  aiga  oiroonscrit 

delapeaa;  par  Courtois-Suffit     (Ann.de 

Dermatol.  et  de  Syph.  X.  11.  p.  859.  1889.) 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  typisch,  bietet  aber  nichts 
Besonderes.  Er  zeichnete  sich  durch  grosse  Hartnäckig- 
keit und  Erfolglosigkeit  der  Therapie  aus. 

H  am  m  e  r  (Stattgart). 

69.  Sur  la  pathogenie  de  la  lesion  ontanee 
dans  quelques  dermatoses  vaso-motrioes;  par 

L.  Jacquet     (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  L 

6.  p.  487.  1890.) 

Ein  69jähr.  Mann,  der  den  Alkohol  liebte  und  dem 
Tor  40  J.  wegen  einer  Verwundung  der  rechte  Arm  am- 
putirt  worden  war,  bekam  im  Deoember  1888  plötzlich 
heftiges  Hanljuoken,  zuerst  im  Stampf,  schUesslich  all- 
gemein. Er  mosste  kratzen,  bis  es  blutete.  Im  April 
1889  fanden  sich  allgemeine  Böthang  und  harte  Schwel- 
lang der  Haut,  am  Stumpfe  derart,  dass  man  keine  Falte 
hilden  konnte,  und  kleienartige  Abschapptmg.  Im  October, 
nach  Eintritt  von  Eräfteyerfall  and  Appetitlosigkeit,  starb 
der  Kranke.  Die  Autopsie  war  nicht  möglich.  Eine  Dia- 
gnose war  nicht  zu  stellen.  An  einem  excidirten  Haut- 
stückchen  war  starke  Entzündung  constatirt  worden. 
I^achdem  aber  der  Stampf  durch  10  Tage  hindurch  mit 


einem  Schutzwatteverband  bedeckt  worden  war,  xeigte 
die  Haut  ihre  normale  Weichheit  und  Farbe  wieder,  war 
auch  mikroskopisch  wieder  normal. 

Unter  Beachtung  eines  gleichen  analogen  Er- 
folges bei  Urticaria  sieht  J.  Hautveränderungen 
wie  die  Nesselquaddel  nur  als  Accidens,  als  Pro- 
dukt einer  äusseren  Einwirkung,  kalter  Luft, 
Xleiderdrucks,  Eratzens,  an,  w&hrend  das  Pri- 
mftre,  die  eigentliche  Krankheit,  die  vasomoto- 
rische Neurose  ist 

Unter  diesem  Qesichtspunkte  lassen  sich  viele 
Krankheiten ,  die  je  nach  der  Dauer  der  Ursache 
oder  je  nach  dem  besonders  ergriffenen  Theile  sehr 
verschieden  aussehen,  ihrem  Wesen  nach  ver- 
einigen. Derselbe  Reiz,  der  auf  normal  versorgter 
Haut  eine  Dermatitis  erzeugt,  soll  bei  Yasoneurose 
verschiedene  Krankheiten  machen,  z.  B.  auch  Liehen 
ruber  acuminatus. 

Eine  44jähr.  Frau,  welche  nach  14  Schwanger- 
schaften unter  Einfluss  von  Sorgen  und  Arbeit 
nervös  erregt  geworden  war,  wurde  w&hrend  der 
Menstruation  von  allgemeinem  Hautjucken  befallen. 
Sie  kratzte  sich  wüthend  und  bald  traten  ausser 
rothen  Streifen  kleine  dunkelrothe,  schuppende 
Knötchen,  besonders  an  den  Streckseiten  der  Arme, 
Schultern,  Brust  und  Gesftss,  auf.  Diese  Krank- 
heit nannte  J.  mit  Leloir  Dermatosis  „par  choc 
moral".  Bald  jedoch  erkannte  man  deutlich  die- 
selbe als  Liehen  planus;  nichtsdestoweniger  bleibt 
J.  dabei,  diese  Eruption  für  ein  durch  äussern  Reiz 
hervorgerufenes  Accidens  zu  erklären  und  beson- 
ders auf  die  der  Eruption  vorhergehenden  nervösen 
Erscheinungen  aufmerksam  zu  machen. 

Werther  (Dresden). 

70.  Brythema  multiforme  im  Ansohlaaa 
an  l^phuB  abdomimdia;  von  Dr.  S.  Lauf  er. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXn.3.  p.379.  1890.) 

Bei  einem  23jähr.  Mädchen,  das  wegen  Typhus  in 
das  Spital  aufgenommen  wurde,  zeigten  sich  4  Tage  darauf 
(am  9.  Krankheitstage)  an  der  Bmst  und  den  Streck- 
seiten der  oberen  Extremitäten  linsengrosse,  runde,  rothe 
und  massig  erhabene  Flecke;  dieselben  breiteten  sich 
am  nächsten  Tage  über  den  übrigen  Körper  aus  (jedoch 
wurden  die  Beioe  spärlich  befallen)  und  bildeten  durch 
Conflttenz  thalergrosse,  bläohchrothe  Herde,  die  in  der 
Mitte  abblassten.  10  Tage  darauf  war  dieses  Erythem 
in  gelbe  Pigmentflecke  verwandelt 

Die  Er.  bekam  ausserdem  Hautabscesse  am  Fuss- 
rücken,  Mlenbogen  und  in  der  Schultergegend  und  erlag 
einer  Pneumonie.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  noch  Ab- 
scesse  in  den  Nieren,  welche  Streptokokken  enthielten. 

Obgleich  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut- 
flecke unterblieb,  erklärt  sie  L.  ebenso  durch  die  Eiter- 
erreger verursacht  wie  die  metastatisohen  Abscesse  in 
der  Baut  und  Niere.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

71.  SSzanthemata  medioinalia externa;  von 

T.  ColcottFoxin London.   (Mon.-Hefte f. prakt. 
Dermatol.  XI.  6.  p*  245.  1890.) 

F.  legte  sich  mit  Malcolm  Morris  fol- 
gende Frage  vor:  „Sind  die  nach  der  umschriebenen 
äusserlichen  Anwendung  gewisser  Medikamente 
(z.  B.  Jodoform,  Sublimat,  Belladonna,  Chiysarobin^ 
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Amica  u.  s.  w.)  sich  entwickelnden  ausgebreiteten 
erythematösen  und  vesikulösen  AussohUge  in  die- 
selbe Klasse  wie  die  durch  die  innerliche  Darrei* 
chung  der  Medikamente  bewirkten  universellen 
Exantheme  einzureihen'^  ?  F.  hebt  seine  vollständige 
üebereinstimmung  mit MalcolmMorris  hervor. 
Beide  theilen  die  auf  lokale  Anwendung  von  Medi- 
kamenten hin  entstehenden  Exantheme  unter  spe- 
cieller  Berücksichtigung  der  Jodoformdermatitis 
folgendermaassen  ein. 

L  Die  Ausschläge  sind  genau  auf  das  Ämoen- 
dungsgebiet  beschränkt  und  beruhen  blas  auf  eiiv- 
facher  lokaler  Reizung,  Hervorzuheben  sind  be- 
sonders Quecksilberpräparate,  Belladonna,  Chrys- 
arobin,  Amica,  Besorcin  und  Jodoform,  die  leicht 
eine  oircui^scripte  Dermatitis  (venenaüi)  hervor- 
rufen. Manche  Individuen  zeigen  eine  auffallende 
Idiosynkrasie  in  dieser  Sichtung.  Diese  Aus- 
schläge sind  im  strengen  Sinne  des  Wortes  loka- 
lisirte,  durch  peripherisch  einwirkende  Ursachen 
entstanden  und  nicht  specifischer  Art.  Die  Haut 
reagirt  auf  den  erzeugten  Eeiz  und  der  Effekt 
beschränkt  sich  auf  das  demselben  ausgesetzte 
Gebiet 

n.  Die  Wirkungen  sind  ebenfalls  lokaler  Art, 
jedoch  nicM  auf  die  Grenzen  des  Anwendungsgebietes 
beschränkt,  sondern  sie  breiten  sich  über  dasselbe 
eine  Strecke  weit  aus  und  sind  bhs  durch  peri- 
pherische Einflüsse  bedingt. 

a)  Die  Ausschläge  greifen  nidU  über  eine  ge- 
wisse Bandzone  hinaus, 

b)  Der  Ausschlag  dehnt  sich  ununterbrochen  von 
der  AnioendungssteUe  über  ein  mehr  oder  u^eniger 
grosses  Gebiet  aus, 

F.  fQhrt  verschiedene  Beispiele  an ,  in  denen 
auf  rein  örtliche  Anwendung  von  Jodoform  hin  aus- 
gedehnte erythematöse  und  ekzematöse  Ausschläge, 
und  zwar  bei  wiederholter  Anwendung  wiederholt, 
erfolgten,  und  kommt  fOr  Ghruppe  11  zu  folgenden 
Besultaten : 

1)  Die  Art  der  Anwendung  und  die  verwendete 
Menge  des  Mittels  machen  es  in  diesen  Fällen 
durchaus  unmöglich ,  dass  das  reizende  Agens  in 
corpore  über  die  Oberfläche  verbreitet  worden  wäre. 

2)  In  manchen  Fällen  zeigen  sich  die  Beiz- 
efFekte  nicht  eher,  als  bis  das  Arzneimittel  resor- 
birt  worden  ist,  jedenfalls  treten  sie  nicht  sofort 
hervor. 

3)  Der  Ausschlag  kann  in  rein  hämorrhagischer 
Form  auftreten  ohne  entzündliche  Erscheinungen 
(Fall  von  Janowsky,  in  dem  wiederholt  nach 
örtlicher  Jodoformanwendung  Purpura  auftrat). 

4)  Eine  Intoxikation  des  gesammten  Organis- 
mus ist  nicht  eine  unausbleibliche  Begleiterschei- 
nung. 

F.  zieht  den  Schluss,  dass  die  circumscripten 
Ausschläge  der  Oruppe  11  durch  eine  specifische 
Wirkung  auf  das  peripherische  Nervensystem  bei 
besonders  empf&ngUchen  Individuen  hervorgerufen 
werden,  . 


Gruppe  HI  umfasst  2  Unterabtheilungen : 

a)  Die  Ausschläge  beginnen  lokal  als  Folge  einer 
lokalen  Beizung,  breiten  sich  bald  weiter  aus  und  in 
umterer  Entfernung  entunckeln  sieh  dann  analoge 
Eruptionen,  welche  auch  zusammenfliessen  können, 
so  dass  sie  mit  dem  ursprünglich  entzündeten  Ge- 
biet einen  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Ausschlag 
bilden.  In  den  hierzu  angeführten  Beispielen  trat 
die  toxische  Wirkung  des  Jodoforms  manchmal 
erst  nach  mehreren  Tagen  und  gleichzeitig  mit 
Allgemeinerscheinungen  auf. 

b)  Mehr  oder  u?eniger  weit  verbreitete  oder  ganx 
allgemeine  Ausschläge,  welche  bald  in  der  Nähe  des 
mit  dem  betr,  Arzneimittel  behandelten  Gebietes,  bald 
weit  davon  entfernt,  an  mehreren  Stellen  ohne  lokale 
Erscheinungen  auftraten. 

Es  handelte  sich  Uer  um  Beizung  der  mehr 
central  goldenen  NervengangHen. 

Die  erwähnten  Mittel  können  also  nach  ein- 
getretener Besorption  einen  Ausschlag  dadurch 
hervorrufen,  dass  sie  erstens  die  lokalen  und  peri- 
pherischen Ganglien,  zu  anderen  Zeiten  die  mehr 
central  gelegenen  reizen.  Im  letztem  Falle  müs- 
sen die  erzeugten  Ausschläge  in  Parallele  gestellt 
werden  mit  den  durch  die  interne  Aufnahme  der 
Medikamente  bedingten.       Hammer  (Stuttgart). 

72.  Erytheme  hydrargyrique  consecatif  a 
Pnsage  interne  da  merenre;  par  le  Dr.  W.  Du- 
breuilh.  (Ann.  de  la  Polyclin.  de  Bordeaux  L 
1.  p.  48.  Janv.  1889.) 

Bei  einem  12|jähT.  Mädchen  hatte  schon  vor  mehreren 
Jahren  einmal  die  fiusserUche  Applikation  von  Queck- 
silbersalbe ein  starkes  Erythem  heryorgerufen.  Die  Kr. 
bekam  dann  wegen  Yerdauangsstörongen  ein  Stärke- 
klystir  und  0.1  g  Calomelf  worauf  erst  nach  12  Standen 
2  Stühle  erfolgten.  Nach  2  Tagen  entwickelte  sich  ohne 
Fieber  ein  scharlaohartiger  Ausschlag,  der  sich  von  der 
Brost  aus  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  ausbrei- 
tete. Schon  am  folgenden  Tage  blasste  der  Ausschlag 
ohne  Abschuppung  ab,  was  ebenso  wie  die  Fieberlosig- 
keit  gegen  Schark^h  sprach.      Hammer  (Stuttgart). 

73.  Dermatite  acuta  oansata  dalle  spore  di 

nna  nstilaginea.    Nota  dinioa;  per  11  Dott  Baf. 

Sarra.     (Qazzetta  degli  ospitali  Nr.  88.  1889*) 

Sonderabdruck. 

Ein  robuster  Arbeiter  erkrankte  plÖtzUch  unter  den 
Erscheinungen  eines  Gesichtserysipels.  Da  Fieber  fehlte, 
schloss  S.  ein  Erysipel  aus.  Der  Arbeiter  war  mehrere 
Standen  mit  dem  Schälen  von  Bohr  beschäftigt  gewesen, 
wobei  ihm  von  einem  Knaben  geholfen  wurde,  der  dann 
auch  an  ähnlichen  Symptomen  erkrankte.  S.  fand  in  dem 
Staube,  der  sich  durch  Schüttehi  aus  dem  Bohre  ent- 
fernte, Sporen,  welche  ein  Botaniker  als  die  Sporen  eines 
am  Stroh  lebenden  Schimmels  —  Ustilago  hypodites  Fr.  — 
diagnosticirte.  S.  bringt  die  Krankheit  mit  diesen  Sporen 
in  Zusammenhang  —  unter  Citirung  ähnlicher  Fälle  aus 
der  Literatur.  T  a  n  g  1  (Berlin). 

74.  Le  Papillome  deBrafflneursdepetrole; 
par  L.  Derville  et  Guermonprez.  (Ann.  de 
Dermat.  et  de  SyphiL  I.  5.  p.  369.  1890.) 

1)  Ein  62ijähr.  Arbeiter,  welcher  seit  16  Jahren  mit 
der  Beinigung  der  Destillationsapparate  in  einer  Petro- 
leumraQneiie  beechäft^;t  war,  bemerkte  seit  6  Jahren  au 
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den  SiiecLseiten  der  Hände  nnd  der  unteren  Hälfte  der 
Unterarme  eine  Art  von  Warzen,  welche  häufig  iuckten. 
Man  sah  yerschieden  grosse  SLUÖtchen:  die  kleinsten, 
stecknadelkopf^ssen  von  einem  entzündlichen  Rand 
umgeben,  die  linsengrossen  im  Gentrum  mit  einem  derben, 
dui^er  gefärbten  Homfieck  versehen;  dazwischen  viele 
Pigmentflecke  und  Narben,  die  auf  therapeutische  Aetzun- 
gen  zurückwiesen.  Im  Üebrigen  war  die^  Haut  sehr 
trocken  und  rauh  anzufühlen. 

Aehnhoh  waren  die  2.  und  die  3.  Beobachtung. 

Im  4.  Fall  bekam  ein  61jähr.  Arbeiter,  der  15  Jahre 
lang  die  Destillationsapparate  gereinigt  hatte,  ausser  an 
den  Händen  und  Armen  auch  am  Hodensack  eine  Anzahl 
kleinerer  Geschwülste,  welche  durch  ihr  Jucken  den  Fat. 
aufs  Aeusserste  belästigten.  Ein  Arzt  exddirte  sie  und 
ätzte  die  Schnittflächen  mit  Garbolsäure  —  mit  schlech- 
tem Erfolg,  denn  aus  den  Aetzgeschwüren  entwickelte 
sich  ein  Hautdefekt  mit  fötider  Eiterung,  der  die  Hoden 
und  den  Penis,  letzteren  bis  an  den  Mens  Yeneris,  bloss- 
legte.  Unter  vielen  Schmerzen,  schweren  durch  Kratzen 
erzeugten  Hämorrhaden,  unter  Fieber,  Diairhöe,  Ab- 
magerung starb  der  Aranke.  Das  Mikroskop  zeigte  ein 
Epithelcardnom. 

Die  Ursache  dieser  Erkrankung  ist  nicht  genau 
zu  ermitteln.  Die  Beschäftigung  der  erwähnten 
4  Arbeiter  ist  aber  gegenüber  der  von  3 — 400 
anders  beschäftigten  und  nicht  gleich  erkrankten 
Petroleumarbeitem  so  absonderlich,  dass  auf  sie 
der  Verdacht  fallen  muss.  Die  Arbeiter  kriechen 
nämlich  in  die  Kessel  hinein,  von  deren  Wänden 
sie  die  trockenen  Residuen  abkratzen.  Die  Luft 
darin  ist  mit  heissem  Dampf  und  reizenden  Gasen 
geschwängert  Feiner  Staub  setzt  sich  auf  die 
vom  Schweiss  macerirte  Haut  und  reizt  daselbst 
zum  Kratzen.  Dies  geschieht  mittels  der  schmutz- 
starrenden Nägel,  welche  natürlich  den  beissenden 
Schmutz  immer  tiefer  hineinreiben.  Die  definitive 
Entfernung  und  Reinigung  ist  in  Folge  der  Schmie- 
rigkeit sehr  erschwert 

Im  Allgemeinen  sind  also  öftere  kleine  Ter- 
wundungen,  hohe  Temperatur  und  reizende  Stoffe 
die  typischen  Schädlichkeiten,  welche  die  Haut 
krank  machen.  Warum  sich  aber  Warzen  ent- 
wickeln und  ein  Ekzem  oder  eine  Acne  nicht  — 
wer  weiss  es ! 

Der  PfeifenraucherUppenkrebs  wird  von  D.  u.  G. 
mit  herangezogen,  ebenso  der  Krebs  der  Schorn- 
steinfeger, der  mexikanischen  Mauleseltreiber  und 
der  Paraffinarbeiter.  Zu  betonen  ist  jedoch  die 
arteficielle  Erzeugung  der  ersten  Geschwüre  bei 
Fall  4  und  die  sonst  gutartige  Beschaffenheit  der 
kleinen  multiplen  Gebilde.  Eine  Beschreibung  der 
histologischen  Eigenschaften  derselben  fehlt 

Werther  (Dresden). 

75.  Hospital  doB  Lasaros,  Belatorio  de 
1890;  pelos  Drs.  Azevedo  Lima  e  Havelberg. 
Ygl.  Brazil-Medico  Nr.  35.  p.  251,  mit  3.  Figuren. 
(Rio  de  Janeiro).    Autorreferat 

L.  u.  H.  berichten  über  die  namentlich  in  den 
Staaten  Minas,  San  Paulo  und  in  der  Hauptstadt 
Bio  de  Janeiro  zu  beobachtende  Zunahme  von  Lepra- 
Erkrankungen.  Zu  früheren  Beobachtungen  über 
die  AnsteckungsfShigkeit  kommt  eine  neue,  nach 
welcher  ein  Koch,  der  30  J.  hindurch  Dienste  im 


Hospital  leistete,  dessen  Herkunft  unbelastet  ist, 
schliesslich  doch  eine  Lepra -Infektion  acquirirte. 
Ausführlicher  wird  ein  Kranker,  der  6  J.  hin- 
durch beobachtet  wurde,  beschrieben. 

Es  handelt  sich  um  eine  theils  taberöse ,  theils  an- 
ästhetische Form,  die  schliesslich  zor  Kachexie  nnd  damit 
zum  Tode  führte.  Die  Sektion  ergab  zerfallene  lepröse 
Knoten  ia  der  Nase,  im  Pharynx,  in  den  Lungen,  Volum- 
vergrössemng  der  Milz  nnd  Leber,  Atrophie  der  Hen- 
musknlator,  der  Magenwände  nnd  des  Darmes.  Lepra- 
baoillen  wurden  in  allen  Lepraknoten,  in  der  Milz  und 
Leber  gefunden. 

Besonders  hervorgehoben  wird  der  Befund  der 
spedfischen  Bacillen  in  den  von  interstitieller  Ent- 
zündung ergriffenen  Nieren ;  die  Bacillen  wurden 
nur  in  den  Olomerulis  angetroffen.  Leprabacillen 
wurden  von  Cornil  undBabes  in  den  Nieren 
beobachtet,  von  anderen  Forschem  in  diesen  Orga- 
nen vermisst  Somit  würde  das,  wenn  auch 
seltene  Vorkommen  von  Leprabacillen  in  den 
Nieren  eine  Bestätigung  finden.  Die  Therapie  in 
dem  Hospital  besteht  neben  prophylaktischen, 
hygieinischen  und  roborirenden  Maassnahmen  in 
der  Anwendung  von  Pyrogallussäure,  Ichthyol, 
Chrysarobin,  Salben  von  Garbolsäure,  SubUmat, 
Salicylsäure,  der  internen  Darreichimg  von  Garbol- 
säure, Oynocardiumsäure  und  der  eventuellen 
Zerstörung  durch  das  Thermocauteriunu  Die 
Therapie  ist  nicht  ganz  resultatlos,  jedoch  keines- 
wegs von  durchschlagendem  Erfolg.  Bei  dieser 
Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  der  vielfach  citirte, 
angeblich  geheilte  Leprafall  ü  n  n  a  's  (IT.  Congress 
für  innere  Med.  1885)  auf  Irrthum  beruht  Zum 
Mindesten  nahm  die  Lepra  bei  der  nach  Rio  zurück- 
gekehrten Patientin  die  gewöhnliche  weitere  Ent- 
wickelung  und  die  Kranke  erlag  unter  qualvollen 
Leiden  einer  durch  disseminirte  Lepra  verursachten 

Kachexie  vor  ca.  2  Jahren. 

Ueber  einen  neuen,  nicht  beschriebenen  Fall  von 
Infektion  lässt  sich  noch  ans  dem  Hospital  berichten. 
Ein  seit  1881  angestellter  Diener,  frei  von  hereditärer 
Belastong,  der  nor  wenige  Beziehungen  mit  den  Kranken 
hatte,  ist  seit  Jahresfrist  leprös  geworden;  es  stellten  sich 
anfangs  rheumatoide  Schmerzen ,  trotz  aller  Behandlung 
dann  die  leprösen  Infiltrationen  in  den  versohiedensten 
Geweben  ein. 

76.  De  rulcere  phagedenlqae  observe  au 
Tonkin;  par  Edouard  Boinet  (Annal.  de 
Dermatol.  et  de  Syphil.  L  3.  p.  210 ;  4.  p.  307. 
1890.) 

1887—1888  beobachtete  B.  in  Tonkin  und 
Annam  615  phaged&n.  Qeechwüre,  hauptsächlich 
an  den  Füssen  und  Unterschenkeln,  nebenbei  aber 
auch  an  allen  anderen  Eörperstellen.  Die  Ein- 
geborenen zeigten  sich  viel  häufiger  als  die  euro- 
päischen Truppen  befallen,  wohl  deshalb  weil 
erstere  anstrengende  Märsche  durch  Beisfeldar 
zurückzulegen  und  fast  alle  Erd-,  bez.  Sumpf- 
arbeiten zu  verrichten  hatten  und  letztere  jedes 
Jahr  wechselten. 

Die  phagedänischen  Oeschwüre  entstehen  aus 
Exooriationen,  Insektenstichen  oder  Blut^gelbissen, 
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sie  kommen  zu  chirurgischen  Krankheiten  aller 
Art,  zu  syphilitiachen  Geschwüren  und  Haut- 
krankheiten hinzu.  Oft  beginnen  sie  mit  einer 
harmlosen  Pustel  oder  einem  FurunkeL 

Die  leiehien  Formen  charakterisiren  sich  1 )  durch 
akuten  Phagedänismus :  Die  kleine  Wunde  schwillt 
an  und  röthet  sich,  anfangs  unter  Jucken,  dann 
mit  Schmerzen,  die  bis  zu  neuralgischem  Charakter 
sich  steigern,  die  Bänder  werden  dicker  und  blau, 
der  Qrund  sondert  Eiter  ab,  bis  er  sich  mit  einem 
graugelben  stinkenden  Schorf  bedeckt  2)  Es 
folgt  ein  atonischer  Zustand:  die  Schmerzen  haben 
aufgehört,  die  Ausbreitung  des  Geschwüres  in  die 
Breite  und  Tiefe  beginnt  Die  Rftnder  werden  mit 
der  Zeit  ganz  hart  und  wulsten  sich  nach  aussen, 
aus  dem  gelben  schmierigen  Grund ,  der  ein  wie 
Gammischleim  aussehendes  reichliches  Sekret 
liefert,  treten  Granulationsknospen  hervor. 

Das  3.  Stadium,  das  der  Heilung,  nimmt  oft 
viele  Monate  in  Anspruch.  Im  Gegensatz  zu  den 
früheren  Stadien  sind  das  Geschwür  und  die  Bftn- 
der,  oft  auch  die  Umgebung  anasthetisch.  Bei 
etwaigen  Amputationen  muss  ausserhalb  dieser 
Zone  operirt  werden,  um  Stumpfnekrosen  zu  ver- 
hüten. Fieberhafte  Krankheiten  verzögern  die 
Yemarbung  bisweilen  über  Jahre-hinaus,  die  Narbe 
exuloerirt  leicht  von  Neuem,  ist  fast  gefCUülos  und 
Beschädigungen  um  so  mehr  ausgesetzt 

n.  Die  schwere  Form  beginnt  mit  Allgemein- 
erscheinungen (Fieber,  Gastritis).  Die  Nekrose 
ist  schon  am  3.  Tage  sichtbar :  und  breitet  sich  in 
akuten  Schüben  (pouss^s  gangr^neuses  aigues) 
weiter  aus :  das  Gewebe  verwandelt  sich  dabei  en 
masse  in  schmierige  Klumpen,  die  fortwährend  von 
gelbem ,  gelatinösem  Sekret  umflossen  sind.  Die 
Nachbarschaft  ist  ödematös ,  die  Schmerzen  lassen 
nicht  nach. 

Durch  die  Neigung  in  die  Tiefe  zu  dringen, 
werden  nicht  selten  Sehnen  blossgelegt  und  er- 
griffen, Gelenkhöhlen  eröffnet  und  mit  Eiter  gefüllt 
(besonders  die  tarsometatarsalen  imd  das  tibio- 
tarsale),  Arterien  angefressen  und  Knochen  (Tibia, 
Fibula,  Phalangen)  nekrotisirt  Bisweilen  werden 
auch  die  unter  den  Geschwüren  liegenden  Muskeln 
paralytisch:  so  dass  die  Complikationen ,  welche 
Dauer  und  Ausgang  beeinflussen ,  zahlreich  sind. 
Der  Tod  kann  durch  Septikämie,  veranlasst  durch 
GelenkeröfiEnung  oder  ausgebreitete  Phlegmone, 
herbeigeführt  werden ;  dies  ist  aber  selten. 

Früher  war  die  Prognose  eine  schlechtere: 
Amputationen  an  Händen  und  Füssen  und  tödt- 
licher  Ausgang  waren  häufiger:  1862  erkrankten 
von  6600  Menschen,  welche  eine  Expedition  nach 
Goohindiina  unternahmen,  700  an  phagedänischen 
Geschwüren,  30  wurden  amputirtund  100  starben. 
Therapie  und  Prophylaxe  ergeben  sich  aus  den 
allgemein  bekannten  Grundsätzen. 

Die  Erforschung  der  Aetiologie  lag  B.  besonders 
ob.  Die  Gontagiosität  wurde  in  4  Fällen  bewiesen, 
wo  Uebertiagung  durch  Yerbandstoffe  statt&nd. 


Der  Ursprung  des  Contagium  musste  aber  in  den 
Sümpfen  und  Gewässern  gewisser  Gegenden  ge- 
sucht werden,  denn  darauf  wiesen  wiederholte  Be- 
obachtungen und  Angaben  bei  Massenerkrankungen 
hin.  In  der  That  jßandB.  an  2  verschiedenen  Orten 
in  Lachenwasser  einen  dem  Heubacillus  ganz  ähn- 
lichen Bacillus,  der  sich  regelmässig  in  dem  Sekret 
der  phagedänischen  Geschwüre,  nie  aber  in  dem 
eines  andersartigen,  fand.  Diese  „BaciUesphag6d6- 
niques"  sind  6 — 15  jt»  lang,  unbeweglich,  extra- 
celiulär,  gerade  oder  gebogen;  zwischen  ihnen 
liegen  längere  Formen  in  Gestalt  kleinerer,  an  den 
Enden  abgerundeter  Stäbchen.  Die  Zahl  dieser 
Bacillen  nahm  mit  der  Reinigung  des  phagedäni- 
schen Geschwüres  allmählich  ab.  Sie  fanden  sich 
auch  in  dem  Blut  der  Umgebung ,  sie  liessen  sich 
aus  beiden  Flüssigkeiten  in  Reincultur  gewinnen 
(nähere  Beschreibung  Nr.  4.  p.  308)  und  erzeugten, 
wenn  man  sie  in  dieser  Form  auf  eine  Impfwunde 
bei  Thieren  brachte,  ein  charakteristisches  phage- 
dänisches  Gesdiwür.  Für  die  Uebertragung  dieser 
Bacillen  durch  Moskitos  giebt  Mausen  ein  Ana- 
logen (Shanghai  Gazette  1877):  er  fand  im  Magen 
von  Läusen  einen  gefährlichen  Parasiten  des  Men- 
schenblutee,  Filaria  Bancroftii,  der  für  gewöhnlich 
in  Sümpfen  lebt  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

7  7.  Sor  le  traitement  du  bubon ;  par  S.  C  o  r - 
dier.     (Lyon  m6d.  XXII.  4.  p.  109.  1890.) 

0.  hat  eine  grössere  Versuchsreihe  über  die 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Bubonen 
von  der  prophylaktischen  Excision  der  primären 
Geschwüre  und  von  den  mannigfachsten  Incisions- 
arten  an  bis  zu  den  Aspirations-Punktionen  ver- 
eiterter Drüsenpackete  in  eingehender  Weise  durch- 
geführt Allen  anderen  Eingriflbn  hält  G.  eine 
möglichst  frühzeitige  Punktion  mit  nachfolgender 
Injektion  starker  Höllensteinlösungen  fOr  über- 
legen. Nachdem  er  mit  der  Spitze  eines  Bistouri 
einen  ganz  engen  Einstich  gemacht  hat,  spritzt  er 
in  die  Einstichöffnung,  aus  der  zumeist  nur  eine 
geringe  Menge  blutig  verfärbten  Eiters  hervorzu- 
dringen pfl^,  1  com  von  einer  Höllensteinlösung 
1.0 :  50.0.  Ueber  die  mit  Jodoform  bepuderte  In- 
jektionsstelle wird  ein  fester  Verband  gelegt  Die 
Heilung  soll  mit  geringer  Narbenbildung  nach 
3  Tagen  eintreten.  In  vorgerückteren  Stadien  der 
Erkrankung  ist  die  Punktion  bisweilen  zu  wieder- 
holen; in  derartigen  Fällen  pflegt  0.  erst  dem  zwei- 
ten Einstiche  die  Injektion  folgen  zu  lassen. 

Friedheim  (Leipzig). 

78.  Zur  Therapie  der  Gtonorrhöe. 

1)  Traitement  uUra-abortif  de  la  blennorrhagie ;  par 
Diday.    (Lyon  med.  XXH.  21.  p.  109.  1890.) 

2)  Soms  points  on  the  treaimerU  ofgonorrhoea;  by 
Gardner  W.  Allen.  (Boston  med.  and  surg.  Joam. 
CXXIL  6.  p.  121.  1890.) 

3)  De  l'electrolyee  linSatre  appliquee  au  traitement 
des  ritreetssements ;  par  le  Dr.  J.-A.  Port  (Revue  de 
Chir.  n.  17.  p.  387.  1890.) 

1)  Diday  empfiehlt  als  bestes  Abortivmittel 
bei  der  akuten  Qonorrböe  HöUenateinlösungen  von 
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1.0 :  20.0  möglichst  frühzeitig  and  bei  jedesmaliger 
Applikation  während  möglichst  langer  Zeit  zu  in- 
jiciren.  Ist  die  Schmerzhaftigkeit  gross,  so  kürzt 
D.  die  Zeit  der  Injektion  auf  je  20  Sekunden  ab, 
während  er  in  allen  anderen  Fällen  die  Lösung 
mindestens  2  Minuten  auf  die  Schleimhaut  ein- 
wirken lässt  Eine  schmerzhafte  Beaktion  der 
Schleimhaut  hält  D.  keineswegs  für  ein  ungün- 
stiges, den  Heilungsprocess  schädigendes  Moment 
2)  A  llen  behandelt  chronische  blennorrhagische 
Entzündungen  der  Pars  ant  urethrae  theils  mit 
Einspritzungen,  theils  mit  Ausspülungen,  zu  denen 
er  Lösungen  von  Sublimat  1.0 :  20—10000.0  oder 
Creolin  1.0:500.0  benutzt,  theils  mit  Hülfe  des 
Endoskopes.  Zur  Endoskopie  hält  A.  das  Endo- 
skop von  Klotz  für  ausreichend,  und  die  Behand- 
lung der  Schleimhaut  im  Endoskop  führt  er  mit 
Wattetupfern  aus,  die  mit  1 — lOproc.  Höllenstein- 
lösungen durchtränkt  sind.  Diese  Touohirungen 
nimmt  A.  1 — 2mal  wöchentlidi  vor ;  in  der  Zwi- 
schenzeit lässt  er  die  Ejranken  obige  od^  adstrin- 
girende  Lösungen  injiciren.  Für  Behandlung  der 
Pars  posi  urethrae  in  chronischen  Fällen  von 
Gonorrhöe  hält  A.  die  von  Ultzmann  empfohle- 
nen tiefen  Injektionen  oder  die  Irrigationen  des 
Blasenhalses  nach  Ultzmann,  bei  denen  A.  das 
Kai.  hypermang.  am  liebsten  verwendet,  für  das 
beste  Verfahren,  das  sich  auch  bei  Spermatorrhöe 
und  Impotenz  wiederholt  bewährt  hat  Die  chro- 
nischen blennorrhagischen  Erkrankungen  der  Cer- 
vix  uteri  hat  A.  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  im 
Speculum  mit  concentrirter  Carbolsäure  behandelt ; 
die  weibliche  Harnröhre  spült  er  mit  Sublimat- 
lösungen 1.0:5000.0  aus;  nach  der  Ausspülung 


legt  er  jedesmal  einen  Jodoformstiffc  in  die  Urethra 
ein.  Ausspülungen  mit  Zink-  und  Alaunlösungen 
lässt  er  die  Kr.  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den 
einzelnen  Sitzungen,  die  zumeist  an  3  Tagen  der 
Woche  stattfinden,  2mal  täglich  ausführen.  Der- 
artige Ausspülungen  hält  A.  auch  zur  Nachbehand- 
lung noch  wochenlang  für  unerlässlich. 

3)  Fort  hält  die  sogenannte  lineare  Elektro- 
lyse für  die  zur  Zerstörung  von  Strikturen  am 
besten  geeignete  Methode. 

Der  Apparat  ist  sehr  einfaoh:  eine  starre  Bougie 
schliesst  einen  Metallfaden  ein  und  läuft  mit  ihrer  Spitze 
in  ein  stumpfes  Platinplättchen  aus,  woran  zur  Führung 
eine  zweite  fadenförmige  Bougie  sich  anschliesst;  am 
anderen  Ende  der  starren  Bougie  befindet  sich  als  Hand- 
habe ein  Elfenbeinknopf,  oberhalb  dessen  diei  Verbindung 
mit  der  negativen  Elektrode  einer  constanten  Batterie 
besteht ;  der  positive  Pol  der  Batterie  wird  während  der 
Operation  auf  den  einen  Oberschenkel  des  Ki,  aufgesetzt. 
Der  Operation  geht  jedesmal  eine  Ausspülung  der  Blase 
und  Harnröhre  mit  einer  Sproc.  Borsäure-  oder  mit  einer 
O.lproc.  Sublimat-Lösung  voraus,  der  eine  Irrigation  der 
Urethra  mit  einer  20proc.  Cocain-Lösung  nachfolgt.  Die 
Platinplatte  wird  sodann  der  verengten  SteUe  angelegt; 
ist  es  möglich,  so  räth  F.  die  fadenförmige  Bougie  durch 
die  Striktur  hindurchzuführen.  Während  die  Platte 
innerhalb  einer  Zeit  von  1 — 3  Minuten  die  verengte  Stelle 
furchenförmig  durchschneidet,  empfindet  der  Kranke  ein 
massiges  brennendes  Gefühl  in  semer  Urethra.  Ist  die 
Entfernung  des  Instruments  durch  eine  Zusammenziehung 
des  M.  compressor  urethrae  erschwert,  so  kann  ein  ver- 
längertes Verweilen  desselben  in  der  verengten  Stelle 
der  Hanuröhre  die  Wirkung  der  Operation  nur  befördern. 
Harnröhre  und  Blase  werden  zum  Schluss  wieder  gerei- 
nigt. Die  Operation  verläuft  im  Ganzen  unblutig.  Bett- 
lägerigkeit des  Kr.  ist  kein  unbedingtes  Erfordemiss. 
Nach  Verlauf  einiger  Tage  beginnt  F.  mit  der  Düataticm 
der  Urethra,  gewöhnlich  vermittelst  Bougie  Nr.  18 — 19. 

Friedheim  (Leipzig). 


VII.   Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


79.  Ueber  dieanatomisohenundklinisohen 
Veränderungen  der  VaginalBohleimhant ;  von 
Prof.  Dr.  I.  N  e  u  m  a  n  n  in  Wien.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVL  37.  1890.) 

N.  unterscheidet  folgende  Formen  derKolpiüs: 
1)  K,  acuta  diffusa,  2)  E.  chronica  diffusa,  3)  K. 
acuta  papulosa,  4)  E.  chronica  papulosa,  5)  K. 
aphthosa,  6)  E.  vesiculosa  und  7)  E.  atrophica. 
Eine  eigenthümliche  Eolpitis  inflammatoria  idio- 
pathica  nimmt  N.  deshalb  an,  weilBGthung,  Schwel- 
lung, Gefässerweiterung  mit  Exsudat  und  Tem- 
peratursteigerung  hier  häufig  zu  beobachten  sind. 

In  der  Yaginalschleimhaut  sind  die  gleichen 
anatomischen  und  histologischen  Yeränderungen 
zu  finden  wie  auf  der  äusseren  Haut;  während 
jedoch  in  der  äusseren  Haut  nahezu  ausnahmslos 
die  Follikel,  Haarbalge,  Talg-  und  Schweissdrüsen 
mit  ihren  sie  umspinnenden  Gefässen  zunächst 
den  Entzündungsherd  abgeben,  ist  die  Entzündung 
in  der  Yaginalschleimhaut  nicht  an  bestimmte 
Punkte  gebunden,  sondern  dieselbe  tritt  als  diffuse 
Entzündung  auf. 

N.  unterscheidet  die  Atrophie  in  Folge  wieder- 


holter Schwangerschaften  und  Jahre  lang  fort- 
gesetzter Cohabitationen  von  der  senilen  Atrophie. 
Im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Angabe,  dass 
caYemöse  Bäume  ausschliesslich  im  Yaginalwulst 
vorkommen,  bemerkt  N.,  dass  sich  solche  Räume 
namentlich  an  durch  wiederholte  Gravidität  ver- 
änderten Yaginen,  aber  auch  ohne  Schwangerschaft, 
lediglich  in  Folge  wiederholter  Eolpitis  entwickeln 
können.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

80.    Des  kystes  du  vagin;   par  le  Dr.  G. 

Poupinel.  (Revue  de  Chir.  IX.  7.  p.  553;  8. 
p.  657.  1889.) 

P.  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  aus- 
führlichen Arbeit  mit  den  Cysten  der  Yagina, 
d.  h.  mit  den  cystösen  Bildungen,  welche  in  der 
Wand  der  Yagina  selbst,  entweder  in  der  Schleim- 
haut oder  in  dem  fibromuskulären  Gewebe  sitzen. 
P.  konnte  seiner  Studie  141  Fälle  zu  Grunde  legen: 
50  früher  von  W  i  n  c  k  e  1  zusammengestellte  Beob- 
achtungen und  91  seit  1871  veröffentlichte  und 
von  P.  selbst  gesammelte  YÜle. 

Auf  Grund  dieses  verhältaissmäaßig  reichhal- 
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tige^  Materiales  suchte  P.  zunftchst  einige  allgemeine 
Fragen  zu  beantworten.  Yaginalcysten  werden  in 
jedem  Alter  beobachtet,  doch  nur  selten  Yor  dem 
20.  Jahre  (9  Fälle).  Nur  5  FUle  betrafen  Kinder 
mit  oongenitalen  Cystenbildungen.  Die  Mehrzahl 
der  Fat  war  verheirathet ;  Puellae  publioae  waren 
nur  in  8  F&llen  betroffen.  Dass  häufiges  Ueber- 
gtehen  Ton  Geburten  besonders  zu  Cystenbildung 
disponire,  konnte  P.  nicht  finden. 

In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich  um 
Bolitäre  Cysten;  nur  in  22 Vo  der  fMLe  waren 
mehrere  ( —  20)  Cysten  vorhanden. 

Grösse,  Sitz  und  Inhalt  der  Cysten  zeigten 
grosse  Verschiedenheiten.  Am  häufigsten  sassen 
sie  an  der  hinteren  Yaginalwand ;  der  Inhalt  wai* 
meist  schleimig,  seltener  serös. 

Die  eingehendsten  Untersuchungen  hat  P.  über 
äeaiUrsprung  derVaginalcysten  angestellt.  Hierüber 
herrschen  noch  verschiedene  Ansichten.  Erwiesen 
sind  nach  P.  nur  3  Abstammungsweisen. 

1)  Die  Yaginalcysten  nehmen  ihren  Ursprung 
von  Schleimdrüschen,  die  ausnahmsweise  in  der 
Yaginalwand  vorhanden  sind.  P.  hat  28  hierher 
gehörige  Fälle  gefunden,  darunter  eine  eigene  Beob- 
achtung. Diese  glandulären  Cysten  mit  meist  serös- 
sohleimigem,  verschieden  gefärbtem  Inhalt  sind 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Cylinderepithel  mit 
oder  ohne  CiUen  ausgekleidet  Entsprechend  dem 
Yorkommen  der  Yaginalschleimdrüsen  sitzen  die 
Cysten  meist  in  der  vorderen  oder  hinteren  Yaginal- 
wand. Die  Cysten,  die  fast  stets  solitär  sind,  wer- 
den bei  Jungfrauen  sowohl,  wie  bei  Frauen,  die 
geboren  oder  noch  nicht  geboren  haben,  beobachtet. 

2)  Die  Cysten  entstammen  den  Ueberresten 
äerWolff'Oaertner'Bclien  Kanäle:  7  Beobachtungen. 
Sie  sitzen  meist  tiefer  unter  der  Schleimhaut,  im 
Niveau  der  rechten  Hälfte  der  vorderen  Yaginal- 
wand. Die  Cystenwandung  enthält  glatte  Muskel- 
fasern und  ist  von  Cylinderepithel  ausgekleidet. 

3)  Die  Cysten  entstammen  einem  der  beiden 
nicht  atrophirten  ifü^'schen  Kanäle :  nur  2  sichere 
Fälle. 

Die  Sympionuxiologie  der  Yaginalcysten  bietet 
nur  wenig  Bemerkenswerthes.  Die  Entwicklung 
geschieht  meist  ganz  unbemerkt.  Therapeutisch 
ist  eine  ganze  Anzahl  von  operativen  Methoden 
angegeben  worden,  die  fast  alle  zum  Ziele  führen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

81.  Zur  Casuistik  der  ScheidenverletBiin- 
gen  doroh  den  Coitus;  von  Dr.  G.  Himmel- 
farb in  Odessa.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIY.  22. 
1890.) 

Bei  einer  24  Jfihrigen  traten  plötzlich  nach  dem  ersten 
Coitus  Blntnngen  aus  den  Geschlechtstheilen,  Schmerzen 
in  der  unteren  Bauchgegend  und  schmerzhaftes  Urin- 
lassen ein.  Die  Untersudixmg  ergab  6  Wochen  später 
Buptur  der  Scheide  mit  gangränösen  Wundrändern,  Fara- 
und  Perimetritis  und  Fyämie.  10  Tage  später  erfolgte 
der  Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  Grenze 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  der  Scheide,  an 
der  Staile,  wo  die  hintere  Wandung  in  die  seitliche  linke 


übergeht,  ein  markstückgrosser  Defekt,  den  von  oben 
nach  unten  ein  Vi  cm  dicker  Strang  durchzog.  Am  linken 
Theile  des  hinteren  Scheidengewölbes  war  ebenfalls  ein 
Defekt  von  der  Grösse  eines  20-Pfennigstüokes  mit  er- 
weichtem, von  Blut  durchtränktem  Grunde. 

H.  nimmt  an,  dass  diese  Yaginalverletzungen  beim 
Coitus  entstanden  sind  und  die  Ursache  der  ganzen  Er- 
krankung und  des  Todes  gewesen  sind. 

B  r  0  8  i  n  (Dresden). 

82.  Zwei  FBUe  von  Vaginismus,  geheilt 
durch  den  galvanisohen&trom;  vonDr.Lomer 
in  Hamburg.   (Centr.-Bl.  f.  OynÄkoL  Xm.  50. 1 889.) 

1)  2^ähr.  Fat,  seit  5  Jahren  verheirathet,  litt  an 
Dysmenorrhöe,  bekam  bei  jeder  Annäherung  des  Mannes 
die  heftigsten  krampfartigen  Schmerzen  und  Zusammen- 
ziehungen des  Dammes.  Beischlaf  deswegen  unausführ- 
bar, beginnende  Melancholie.  Heüung  nach  Gwöchiger 
Behandlung  durch  den  constanten  Strom  (Kathode  mit 
grossem  viereckigen  Pol  von  7  :  15  cm  auf  den  Bauch, 
Anode  mit  rundem  Pol  von  5  cm  Durchmesser  auf  den 
Damm ,  bez.  auf  den  Introitus  vaginae.  Zuerst  jeden 
zweiten,  dann  jeden  dritten  Tag,  schliesslich  nur  einmal 
wöchentlich  Sitzung  von  4 — 5  Minuten). 

2)  27jfihr.  Pat.,  stets  stark  mit  Schmerzen  menstmirt, 
seit  2  Monaten  verheirathet  Beischlaf  unaasfährbaf 
wegen  heftigster  Schmerzen  und  spastischer  Gontrak- 
tionen  der  Dammmuskeln.  Heilung  nach  5wöch^r  gal- 
vanischer Behandlung,    auch   die  Schmerzen  bei  der 

.  Periode  gemildert.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

83.  Die  IndikationaBtellung  für  die  Be- 
handlung der  Betroflezio  uteri ;  von  Dr.  J.  Y  e  i  t 
in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Gteburtsh.  u.  OynäkoL  XX.  1. 
p.  59.  1890.) 

Y.  hält  einen  operativen  Eingriff  wegen  Retro- 
flexio  allein  noch  nicht  für  angezeigt,  sondern  lässt 
es  von  den  Eigenthümlichkeiten  des  Falles  ab« 
hängen,  ob  überhaupt  eine  Behandlang  nothwendig 
ist  und  ob  diese  dann  in  der  Einlegang  von  Pes- 
sdrien  oder  in  einer  Operation  zu  bestehen  hat. 
Keine  Behandlung  yerlangen  die  klimakterischen 
und  viele  FUle  von  virginellen  Betroflexionen. 
In  den  übrigen  Fällen  der  letzteren  Art  soll  man 
sich  jedenfalls  nicht  auf  die  Dauer  mit  Pessarien 
begnügen,  sondern  hier  ist  die  Operation  bei  länger 
bestehenden  Erscheinungen  angezeigt 

Die  günstigen  Fälle,  ganz  besonders  also  frische 
Betroflexionen  post  partum,  bleiben  für  diePessar- 
behandlung  reservirt,  nur  unter  ausnahmsweisen 
Yerhältnissen  wird  man  nach  Y.  hier  an  die. 
Operation  denken.  Der  Pessarbehandlung  sollten 
gleichfalls,  wenigstens  so  lange  Beschwerden  be- 
stehen, die  Betroflexionen  der  2.  Hälfte  der  dreis« 
siger  Jahre  unterworfen  werden.  Am  leichtesten 
wird  man  sich  zur  Operation  bei  allen  Formen  der 
fixirten  Betroflexio  entschliessen ,  wenn  dieselbe 
überhaupt  Beschwerden  macht,  und  wird  hier  je 
nach  dem  Befund  verschieden  yoi^gehen. 

Die  Wahl  unter  den  einzelnen  operativen 
Methoden  ist  nach  Y.  weniger  wichtig,  als  die  Be- 
stimmung, dass  überhaupt  operirt  werden  muss. 
Y.  hat  bisher  dadurch  den  besten  Erfolg  erzielt, 
dass  er  ein  Ovarium  nebst  Tube  hart  am  Uterus 
exstirpirte  und  diesen  tief  in  die  Bauchwunde  ein- 
nähte. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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84.  Note  Bor  trois  observattons  dliyBtiro- 
pezie  pour  prolapsoB  nt^riiui.  Emploi  d'an 
j;>rooedeiiouyeaa;  parCh«  Audry,  Lyon.  (Pro- 
grös  m6d.  XVm.  27.  1890.) 

A.  berichtet  über  3  Frauen  mit  ütemsprolaps, 
welche  von  Prof.  Laroyenne  in  der  gynäkolo- 
gischen Klinik  zu  Lyon  durch  Anheftung  des  Uterus 
an  die  Yordere  Abdominalwand  nach  eigner  Methode 

behandelt  wurden.  Das  Yerfahren  ist  folgendes : 
Nachdem  der  Uterus  durch  eine  eingeführte  Sonde 
in  die  Höhe  gehoben  und  gegen  die  Bauchdecken  ge- 
drängt ist,  md  die  Linea  alba  in  der  Ausdehnung  von 
ca.  Sem  incidirt,  so  dass  der  Uterus  bis  zum  Fundus  zu- 
gänglich ist  Alsdann  werden,  am  Fundus  be^pnnend,  in 
Intervallen  von  ca.  2  cm,  3 — 4  lange  Nadeln,  jede  durch 
die  Muskulatur  der  Bauchdecken  einer  Seite,  das  Perito- 
naeum,  dieUterusmuskulatur  und  schliesslich  dasPerito- 
naeum  und  die  Bauchmuskulatur  der  anderen  Seite  durch- 
gestochen. Nachdem  die  Nadeln  sämmtlioh  eingeführt  sind, 
werden  dieselben  mit  Catgut  armirt  und  diese  Catgut- 
fäden ,  von  oben  beginnend,  durchgezogen  und  geknüpft. 
Nach  Vereinigung  der  oberflächhohen  BaucMecken- 
wunde  wird  in  die  Vagina  als  provisorisches  Pessar  ein 
Jodofonngazetampon  eingelegt 

Ist  der  Prolaps  mit  Cystocele  und  Bectocele 
complicirt ,  so  ist  nach  A.  auch  die  Colporrhaphia 
anterior  und  posterior  erforderlich.  In  den  3  mit- 
getheilten  i^len  hat  sich  das  Yerfahren  nach  A. 
gut  bewährt ;  doch  hält  es  derselbe  stets  für  noth- 
wendig,  noch  längere  Zeit  ein  Pessar  tragen  zu 
lassen. 

[Bei  sämmtlichen  3  Frauen  ist  die  Beobachtungszeit 
eine  so  kurze  (im  ältesten  Falle  1  J.,  bei  der  zuletzt  ope- 
nrten  Frau  nicht  einmal  ganz  IVsMon.),  so  dass  es  wohl 
kaum  möghch  ist ,  über  den  Erfolg  der  Operation  jetzt 
schon  zu  urtheilen.  Ueberdies  ist  es  schwierig,  ausein- 
anderzuhaltra ,  in  wie  weit  der  befriedigende  Erfolg  der 
Operation,  oder  aber  dem  Tragen  des  Pessars  zuzuschrei- 
ben ist ;  in  einem  Falle  wurde  ausserdem  noch  eine  Col- 
porrhaphia anterior  und  posterior  ausgeführt  Bef.] 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

85.  On  hyaterorrhaphy;  by  Howard  A. 
Kelly.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  I.  2.  Jan. 
1890.) 

Die  Yentrofixation  hat  bisher  deshalb  häufig 
ungenügende  Resultate  ergeben ,  weil  der  Uterus 
in  anatomisch  unrichtiger  Stellung  an  den  Ver- 
wachsungen hängend  dieselben  zerrt  und  ausdehnt. 

E.  führt  nach  ErGffiiung  der  Bauchhöhle  zuerst 
beiderseits  je  3  Suturen  durch  das  Peritonaeum 
parietale  und  befestigt  mit  denselben  das  Liga- 
mentum ovaricum  jeder  Seite  an  der  vorderen 
Bauchwand.  Der  Uterus  logt  sich  in  Folge  dieser 
Befestigung  in  Anteflexionsstellung  und  wird  durch 
die  beiderseitigen  Adhäsionen;  selbst  wenn  sich 
dieselben  ausdehnen,  verhindert,  wieder  herum- 
zufallen. 3  mitgetheilte  Krankengeschichten  zeigen 
den  günstigen  Erfolg  der  Operationsmethode. 

Osterloh  (Dresden). 

86.  Zur  Behandlung  des  Cerrikalkatairhs ; 

von   C.   H.  Stratz  in  Batavia.     (Ztschr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XVIIL  2.  p.  153.  1890.) 

Ehlers'  und  Löhlein  stellten  die  therapeu- 
tische Wirkung  des  Chlorzinks  auf  (}rund  mikro- 


skopischer Untersuchung  des  Aetzsohorfea  als 
ziemlich  problematisch  hin,  während  Br Ose  auf 
Orund  rein  klinischer  Beobachtungen  demselben 
bei  der  Behandlung  des  Gervikal-,  bez.  Utems- 
katarrhs  einen  ganz  besonderen  Werth  zuschreibt 
Diese  Yerschiedenheit  der  Ansichten  gab  St  Ver- 
anlassung zu  vergleichenden  Untersuchungen  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden,  zu  weldien 
er  in  der  Frauenabtheilung  des  MUitärhospitals  zu 
Batavia  reichlich  Oelegenheit  hatta  Es  wurd^ 
25  Frauen  mit  täglich  wiederholten  Sondirungen 
mit  lOproa  ChlorzinklOsung  behandelt;  darauf 
25  Frauen  mit  5tägiger  Sondirung  mit  SOproa 
Lösung.  In  einer  dritten  Reihe  wurden  25  Frauen 
mit  keilförmiger  Exdsion  nadi  Schröder  be- 
handelt ;  in  einer  vierten  Reihe  endlich  wurde  con- 
oentrirte  Milchsäure  angewandt 

Nach  den  durch  vier  instruktive  Abbildungen 
mikroskopischer  Präparate  vervoUständigten  Mit- 
theilungen findet  S  t  die  Wirkung  des  Ghlorzinks 
darin,  dass  es  an  der  Oberfläche  das  weniger  resi- 
stente Cylinderepithel  zerstört,  das  kräftigere 
Flattenepithel  dagegen  und  das  Bindegewebs- 
stratum  zur  Anbildung  reizt,  dass  es  aber  die  tief  er- 
liegenden Drüsenpartien  nicht  nur  nicht  zerstört, 
sondern  vielmehr  durch  die  Wucherung  der  um- 
gebenden Elemente  vor  seinen  weiteren  therapeu- 
tischen Einwirkungen  schützt  Von  der  Resistenz 
dieser  Elemente  hängt  es  ab ,  ob  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  die  eingeschlossenen  Drfisenreete 
wieder  zu  wuchern  beginnen  und  so  ein  Recidiv 
hervorrufen. 

Nach  S  t  besitzt  das  Chlorzink  eben  so  wenig 
eine  specifische  Wirkung  wie  die  Milchsäure ;  das- 
selbe wird  von  St  vielmehr  nur  als  ein  durch 
seine  Aetzwirkung  zur  Heilung  leichter  Kranken 
geeignetes  Hülfsmittel  betrachtet,  welches  bei 
richtiger  Anwendung  zwar  niemals  gefthrlich  wer- 
den kann,  andererseits  aber  auch  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  und  in  allen  lUUen  heuend  wirkt. 

Zur  radikalen  und  sidieren  Heilung  des  Cer- 
vikalkatarrhs  haben  wir  nach  St  kein  anderes 
Mittel  als  die  keilförmige  Excision  der  Cervikal- 
schleimhaut  nach  Schröder. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

87.  Ueber  Lappen-Traohelorrhapfaie ;  von 

Max  Sänger  in  Leipzig,  (v.  Yolkmann'a 
SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  6.  1890.) 

S.  hat  schon  früher  gdegentlich  eines  Auf- 
satzes über  Ijappen-Perinaeorrhaphie  die  Idee  aus- 
gesprochen, das  Frincip  der  Lappenspaltung  auch 
auf  andere  plastische  Operationen  an  den  weib- 
lichen Genitalien  auszudehnen  und  auch  auf  dia 
Naht  von  Cervixrissen«  Diese  Idee  wurde  von 
Fritsch  und  Kleinwächter  aufgenommen 
und  praktisch  angewandt 

S.  hat  nun  das  folgende,  von  ihm  in  einer  Reihe 
von  Fällen  mit  bestem  Erfolge  angewandte  Ope- 
rationsverfahren  ausgebildet  und  empfiehlt  dmaea 
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AusfQhrong,  weil  er  überzeugt  ist,  dass  es  alle 
anatomischen  und  chirurgischen  Bedingungen  einer 
den  Yerhältnissen  angepassten  Plastik  in  sich  ver- 
einigt. Zur  näheren  Yeransohaulichung  der  Me- 
thode gibt  S.  eine  ganze  Beihe  instruktiver  Abbil- 
dungen, welche  zum  richtigen  Yerständniss  unum- 
gänglich nothwendig  sind. 

Jede  Mnttermundslippe  wird  genau  in  der  Mitte  von 
einer  Sehulixe-  ÄklfdcP sehen  Portiozange  gefasst.  Bei 
der  meist  vorher  erforderlichen  Ansschabmig  des  mit 
j^is^ar'schen  Dilatatoren  erweiterten  Uterus  wird  der 
Grad  der  exoentrischen  Lage  des  CervikaLkanals  leicht 
erkannt;  meistens  liegt  der  tiefere  Riss  auf  der  linken 
Seite,  welche  dann  zuerst  in  Angriff  genommen  wird. 
Durch  Einstich  werden  alsdann  S^mkte  bezeichnet;  der 
eine  liegt  an  der  vorderen,  der  andere  an  der  hinteren 
Muttermondslippe  da,  wo  der  seitliche  Schluss  des  neu 
zu  bildenden  Mattermunds  hin  verlegt  wird.  Der  3.  Punkt 
liegt  seitlich  und  entspricht  dem  Kisswinkel.  Alsdann 
werden  diese  3  Punkte  durch  einen  der  seitlichen  Riss- 
grenze entlang  verlaufenden  Schnitt  vereinigt  und  der  so 
gebildete,  dreieckige  Cervixschleimhautlappen  wird  nach 
der  Mittellinie  zu  abprfiparirt. 

Nachdem  diese  Anfrischung  fertig  gestellt  ist,  wird 
der  abpräparirte  Lappen  an  seinem  seitlichen  Winkel 
nach  der  anderen  Seite  zu  über  den  äusseren  Muttermund 
herübergezogen  und  das  angefrischte  Dreieck  durch  senk- 
recht zur  lilngsachse  des  Cervikaikanals  durchgelegte 
Nähte  vereinigt.  Die  Fäden  werden  ausschliesslich  nach 
aussen,  nach  der  Yaginalseite  geknotet,  die  untersten 
1 — 2  Nähte  fassen  den  abgelösten,  nach  innen  gezogenen 
Lappen  mit  und  der  Cervikalkanal  wird  nicht  angestochen, 
sondern  bleibt  frei  von  den  Nähten. 

Ist  die  Naht  der  einen  Seite  fertig,  so  wird  die  andere, 
meist  weniger  tief  eingerissene  Seite  in  derselben  Weise 
angefrischt  und  vernäht. 

Durch  Einschieben  eines  Hegar'Bohen  Dilatators 
Nr.  5  überzeugt  man  sich  von  der  gehörigen  Weite  des 
neugebildeten  Cervikaikanals,  hervorstehende  Fältchen 
desCervixlappens  werden  eventuell  abgetragen  und  nach 
kurzem  Abschneiden  der  Fäden  wird  die  Portio  mit  Jodo« 
form  beblasen  und  Jodoformgaze  in  die  Scheide  eingelegt 
Die  Fäden  bleiben  bis  zur  3.  oder  4.  Woche  liegen. 

In  den  Fällen,  in  denen  S.  nach  dieser  Methode 
operirte,  zeichnete  sich  die  neugebildete  Portio  be- 
sonders durch  ihre  Breite  aus.  Die  Muttermunds- 
lippen erschienen  abgestumpft,  der  Muttermund 
führte  als  breite  querovale  Oeffnung  in  einen  gleich- 
massig  weiten  Cervikalkanal.  Es  bestanden  also 
dieselben  YerhSItnisse,  wie  bei  Multiparen  ohne 
Cervixriss. 

S.  ist  übrigens  keineswegs  der  Ansicht,  dass 
die  bisherige  Emmet'sche  Operation  gänzlich 
aufzugeben  ist ,  vorausgesetzt,  dass  bei  ihrer  Aus- 
führung so  wenig  wie  möglich  Cervixschleimhaut 
geopfert  und  auch  die  Scheidenschleimhaut  der 
Portio  zur  Wiederherstellung  des  Cervikaikanals 
herangezogen  wird.  Die  E  m  m  e  t  'sehe  Operation 
kommt  nachS.  besonders  in  Betracht  bei  anfälliger 
Breite  der  eingerissenen  Gervixwände,  bei  Un- 
gleichheit in  der  Dicke  und  Form  derselben ,  bei 
gleichzeitiger  hypertrophischer  Elongation  der  ein- 
gerissenen Muttermundalippen  und  schliesslich  in 
denjenigen  F&llen ,  in  welchen  die  Lappenbildung 
wegen  grosser  Dünne  oder  Starrheit  der  Qewebe 
misalingt. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  1. 


Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  hebt  S. 
auf  Grund  einer  sehr  charakteristischen,  gleichfaUs 
in  Abbildung  beigegebenen  Beobachtung  hervor, 
dass  wegen  der  Möglichkeit  späterer  Carcinom- 
entwickelung  kein  tieferer  Cervixriss  unoperirt 
bleiben  sollte. 

Zuletzt  bespricht  S.  noch  die  von  Dührssen 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIV.  4.  1890)  zur  Heüung 
des  Cervixrisses  durch  Lappenspaltung  vorge- 
schlagene Operation.  S.  bezeichnet  Dührssen ^s 
Anfrischungs-  und  Nahtmethode  als  unzureichend 
und  betrachtet  dessen  Verfahren  aU  eine  andere 
Variation  der  „Lappen-Trachelorrhaphie",  welche 
er  seiner  eigenen ,  im  Wesentlichen  mit  der  von 
Fritsch  und  Eleinwächter  übereinstimmen- 
den Methode  nachsetzen  muss. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

88.  Intermediate  Traohelorrhaphy ;  by  H. 
J.  Boldt  (Beprint  from  the  Transact  of  the 
Amer.  GynecoL  Soc.  Sept  1889.  10  pp.) 

Die  Erfahrung,  dass,  je  längere  Zeit  vergangen 
ist,  bevor  wegen  der  Folgezustände  der  Cervikal- 
risse  die  Emmet'sche  Operation  ausgeführt  wird, 
um  so  schwieriger  und  langsamer  die  völlige  Be- 
seitigung aller  Erscheinungen  folgt,  hat  B.  ver- 
anlasst, in  26  Fällen  nach  seiner  weiterhin  zu  be- 
schreibenden Methode  unmittelbar  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Lochien  schon  j  ehe  pathologische 
Veränderungen  eingetreten  sind,  zu  operiren.  Er 
schabt  die  Rissfläohen  wund,  entfernt  dann  in  den 
Winkeln  der  Risse  mit  einem  zweischneidigen 
spitzigen,  dünnklingigen  Messer  sorgfältig  die  nar- 
bige üeberkleidung  und  vereinigt  dann  mitCatgut 
Diese  Operation  bedarf  nicht  der  Narkose  und  kann 
im  Sprechzimmer  ausgeführt  werden;  nur  2  bis 
3  Std.  lässt  B.  die  Operirten  liegen,  dajin  aber  frei 
umhergehen. 

Er  verlangt,  dass  jede  Wöchnerin  4 — 6  Wochen 
nach  der  Entbindung  auf  das  Vorhandensein  von 
Cervikalrissen  untersucht  und  dann  sofort,  spä- 
testens nach  Ablauf  von  2 — 3  Mon.,  nach  der  von 
ihm  empfohlenen  Methode  operirt  werde. 

Osterloh  (Dresden). 

89.  Minor  laoerationB  of  the  cervix;  by 

Charles  H.  Bushong.    (New  York  med.  Re- 
cord  XXXVn.  3.  p.  59.  Jan.  18.  1890.) 

Häufig  findet  es  sich,  dass  früher  gesunde  Frauen 
nach  der  ersten,  natürlich  verlaufenen  Entbindung  ent- 
weder in  den  nächsten  Schwangerschaften  abortiren  oder 
an  Ausflnss,  starker  Menstruation,  Nervosität  und 
Schwäche  erkranken.  Als  Ursache  entdeckt  man  oft 
einen  kleinen  von  Narbengewebe  umgebenen  Cervikalriss 
und  eine  Anschwellung  des  Uterus.  Nur  lokale  Behand- 
lung führt  hier  zum  Ziel. 

Die  von  B.  empfohlene  Behandlung  besteht  in  Apph- 
kation  von  reinem  Liquor  Monsel  (Liquor  Ferr.  sulf.  oxy- 
dai  oxydulat.  Wood  u.  Bache)  auf  das  Narbengewebe 
und  Einlegung  eines  Glycerintampons  für  12  Stunden. 
Dies  wird  mehrere  "Wochen  lang  wöchentlich  einmal  fort- 
gesetzt Osterloh  (Dresden). 
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90.  De  la  dilatatioii  artdficielle  de  rotifioe 
utärin  pendont  le  traVaü;  par  H.  Yarnier. 
(Rev.  prat  d'Obstötr.  etd'Hyg.  de  TenfencellL  27. 
p.  65.  28.  p.  101.  1890.) 

Die  Erweiterung  des  MattermimdeB  verzögert 
sich  auch  ohne  krankhafte  Beschaffenheit  des  G^ 
bftnnutterhaLses  besonders  in  Fällen ,  in  welchen 
der  Yorliogende  kindliche  Theü  verhindert  ist,  auf 
den  Muttermund ,  bez.  den  unteren  Gebärmutter- 
abschnitt zu  drücken,  oder  bei  fehlerhaften  Kindes- 
lagen. Ist  in  solchen  Fällen  nach  dem  Abflüsse 
des  Fruchtwassers  die  Nothwendigkeit  der  Be- 
schleunigung der  Qeburt  vorhanden  und  sieht  man 
von  der  gefährlichen  blutigen  Erweiterung  ab,  so 
empfiehlt  es  sich,  den  konischen  Gummiballon  von 
Champeiier  de  BSbes  über  den  innem  Muttermund 
einzuführen  und  dann  mit  Wasser  aufzufüllen. 
Der  Ballon  und  die  zu  seiner  Einführung  empfoh- 
lene Eomzange  finden  sich  abgebildet  2  andere 
Abbildungen  erläutern  die  Lage  des  Ballons  zum 
vorliegenden  Kindestheil. 

3  Geburtsgeschichten  theilt  V.  mit,  aus  denen 
der  günstige  Erfolg  der  empfohlenen  Behandlungs- 
weise  hervorgeht 

[Auf  die  nahe  Yerwandtschaft  des  Gummiballons 
von  Giampetier  mit  dem  viel  früher  in  der  Ge- 
burtshülfe  eingeführten  von  Barnes  sei  hier  hin- 
gewiesen. Bef.]  Osterloh  (Dresden). 

91.  Zwei  Fälle  von  Eklampsie;  von  Prof. 
Max  Flesch  in  Frankfurt  a.  M.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVn.  42.  1890.) 

1)  2^'ähr.  Erstgebärende.  ZangeneztraktioQ  wegen 
Wehensoh wache.  Atonia  uteri.  Nadi  der  Gebart  enorme 
Füllung  der  vorher  leeren  Harnblase.  F.  erklärt  diesen 
Umstand  aus  dem  Bestehen  einer  Hydronephrose,  welohe 
nach  Aufhebung  der  Compression  des  Harnleiters  durch 
den  ausgedehnten  ütems  sich  nach  der  Harnblase  ent- 
leert hatte.  Post  partum  mehrere  eklamptisoho  Anfälle, 
darauf  Gyanose,  Tracheatrasseln,  längeres  Unbesinnüch- 
sein.  Auf  Chloroform  und  Morphium  rasche  BesserunK* 
Urin  vom  11.  Tage  an  eiweissfrei.  Am  3.  Tage  auf  OL 
ricini  enorme  Kotnentleerung. 

2)  SOjähr.  Frau.  Im  8.  Monat  der  Schwangerschaft 
trat  nach  Indigestion,  chronischer  Obstipation  und 
Stägiger  Stohlverhaltung  ein  deutlich  ausgesprochener 
eklamptischer  Anfall  auf.  Auf  Klysma  und  Ol.  ricini 
reichhche  Stuhlgänge  und  keine  Wiederholung  des  An- 
falls. Yorübergehender  geringer  Eiweissgehalt.  Am  nor- 
malen Ende  der  Schwangerscmaft  spontame  Geburt  eines 
kräftigen,  normalen  Kindes. 

F.  vergleicht  im  Anschluss  an  beide  Beobach- 
tungen die  Eklampsie  der  Schwängern  mit  der- 
jenigen desKindesalters,  in  welchem  die  Eklampsie 
ein  Symptom  schwerer  Verdauungsstörung  ist,  und 
yermuthet,  dass  die  Aufioahme  der  aus  abnormer 
Yerdauung  entstandenen  oder  aus  einer  Zersetzung 
des  Darminhaltes  bei  dessen  langem  Yerweilen  im 
Darm  hervorgegangenen  ptomainähnlichen  Stoffe 
eine  Intoxikation  herbeiführt  In  Analogie  mit  der 
Therapie  der  Eklampsie  des  Ejndesalters  schUgt 
F.  vor,  auch  bei  Eklampsie  der  Schwängern  durch 
Abfahrmittel  und  Klystire  die  Entfernung  der 
toxischen  Stoffe  zu  versuchen  und  durch  Briess- 


nä^sche  Einwickelungen  von  der  Haut  ans  die 
mangelnde  ürinabsonderung  und  die  Ausscheidung 
toxischer  Stoffe  zn  fördern. 

-     Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

9  2.  Ein  seltener  Fall  von  SablimatvergUtani: 
nach  üteniBirxigation ;  von  Dr.  A.  Frantzen 
in  Petersburg.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XY.  24. 
1890.) 

Am  12.  Tage  des  Puerperium  wurde  F.  zu  einer 
Wöchnerin  gerufen,  welche  über  Schmerzen  in  beiden 
Seiten  des  Unterleibes  und  über  periodisch  auftretende, 
zeitweise  cessirende  stinkende  Lochien  klagte.  Am  4.  T. 
des  Puerperium  war  auf  Seeale  bei  der  Scheidenausspü- 
lung  ein  grosses  Eihautstüok  abgegangen.  Der  Wochen- 
bettverlauf (es  waren  vom  6.  Wochenbettstage  an  täg- 
hch  Temperatnrmessuneen  vorgenommen  worden)  war 
absolut  fieberfrei;  höchste  Temperatur  37.8^,  grösste 
Pulsfrequenz  80.  F.  fand  bei  der  am  12.  Tage  vorgenom- 
menen Untersuchung  eine  ziemliche  Empfindüohkeit  des 
stark  anteflektirten  Uterus,  die  Cervix  war  für  den  Finger 
durchgfingig,  der  untersuchende  Finger  war  mit  geringen 
Mengen  stinkenden  Lochialsekretes  bedeckt  l?otz  der 
stets  normalen  Temperaturen  stellte  F.  die  Diagnose  auf 
Endometritis  septica  und  machte  sofort  eine  Uterusaus- 
spülung mit  2^1  liter  einer  Sublimatlösung  von  1 :  3510. 
Eis  wurde  hierbei  ein  Stückchen  Eihaut  weggespült  und 
es  stellte  sich  „offenbar  durch  Ausschwemmen  eines 
Thrombus*^  eine  Nachblutung  ein.  2  Std.  nach  der  Ope- 
ration Schüttelfrost,  Temperatur  40®,  zahlreiche  dianhoi- 
sche  Stühle,  häufiges  Erbrechen. 

Am  14.  Tage  Unterleib  druckempfindlich,  Uterus 
empfindlich,  Lochien  geruchlos,  Temperatur  Abends  37.4<*, 
Puls  84.  lOmal  Stunlgazig,  lOmal  Erbrechen:  Opium, 
Morphium,  Eisstückchen,  Portwein. 

Am  15.  Tage  hatte  das  Erbrechen  und  die  Diarrhöe 
nachgelassen,  dagegen  war  Speichelfloss  aufgetreten. 

Am  16.  Tage  Hals-  und  Zahnschmerzen,  Sachen 
geröthet,  Tonsillen  geschwellt  und  beiderseits  mit  weis- 
sem Belage  bedeckt    Leib  weniger  empfindhoh. 

Am  17.  Tage  AllgemeinzusUnd  gut,  das  Erbrechen 
hatte  aufgehört,  Schluckschmerzen,  4  Stühle,  darunter 
einer  mit  einem  Stück  blutigen  Schleimes,  Uterus  druck- 
empfindlich. 

Am  18.  Tage  3mal  Erbrechen,  4  Stühle.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergab  nichts  ausser  beiderseits 
etwas  verschärftes  Athmen.  Gegen  Abend  plötzliche 
Expektoration  einer  Menge  blutig-serösen  Sputums,  da- 
nach zunächst  Erleiohterung,  bald  jedoch  rapider  Kräfte- 
verfall  und  am  folgenden  Morgen  Tod. 

Die  Sektion  wurde  verweigert,  so  dass  die  eigent- 
liche Todesursache  (Embolie  in  der  Lxmge  oder  trotz  des 
Rückgangs  der  Yergiftunfssymptome  Sublimat-Intoxi- 
kation 7)  nicht  anatomisch  festgestellt  werden  konnte. 

[Ob  bei  der  absoluten  Fieberlosigkeit  der  Wöchnerin 
überhaupt  die  Indikation  zur  Yomiüune  einer  Ausspü- 
lung des  Cayum  uteri  vorlag,  dürfte  wohl  zu  bestreiten 
sein.  Ref.]  Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

93.  Ein  Beitrag  nr  Diagnose  stattgehabter 
Geburten;  von  Doc.  Dr.  Paul  Dittrich  in 
Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  20.  1890.  — 
Vgl  auch  Wien.  med.  BL  Xm,  22.  23.  1890.) 

FQr  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  vor 
mehr  oder  weniger  langer  Zeit  Yerstorbene  über- 
haupt jemals  geboren  hat,  ist  es  von  Wichtigkeit, 
dass  gerade  der  nicht  frisch  puerperale  Uterus 
der  Fäulniss  l&ngere  Zeit  widersteht  als  alle  übri- 
gen Weichtheile  des  menschlichen  Körpers.  Uteri 
von  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben,  sind 
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meistens  schon  bei  der  makroskopischen  Unter- 
suchung durch  die  veränderte  Form  des  Mutter- 
mundes, sowie  durch  die  an  demselben  wahrnehm- 
baren vernarbten  Einrisse  ausgezeichnet  In  ein- 
zelnen Fällen  jedoch,  namentlich,  wenn  nur  eine 
einzige  Qeburt  stattgefunden  hat,  oder  mehr  noch 
bei  vorzeitigen  Geburten  und  Abortus,  wird  der 
Muttermund  spaltförmig  gefunden  und  unterschei- 
det sich  dann  längere  Zeit  post  partum  nicht  von 
dem  eines  virginalen  Uterus. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sind 
die  von  Bai  in  beschriebenen  Yeränderungen  der 
Arterien  hervorzuheben,  welche  am  nicht  frisch 
puerperalen  Uterus  solcher  Personen ,  welche  am 
normalen  Ende  der  Gravidität  geboren  haben,  regel- 
mässig gefunden  werden.  D.  fand  nun  ausschliess- 
lich in  Uteri  von  Personen,  welche  geboren  hatten, 
eine  Nekrose  der  Uterusmuskulatur ;  selbst  in  einem 
stark  brüchigen  virginalen  Uterus  einer  61  jähr. 
Person  wurde  diese  Nekrose  vollständig  vermisst. 
D.  hält  sich  deshalb  für  berechtigt,  die  Bedeutung 
der  Nekrose  der  Uterusmuskulatur,  falls  dieselbe 
vorhanden  ist,  als  ein  nach  seinen  Erfahrungen 
xmtrügliches  Zeichen  stattgehabter  Geburten  zu 
bezeichnen.  Er  schreibt  diesem  Merkmal  noch 
deshalb  eine  besondere  Bedeutung  zu,  weil  aus 
dieser  Nekrose  unter  Umständen  ein  selbst  län- 
gere Zeit  vor  dem  Tode  erfolgter  Abortus  diagno* 
Bticirt  werden  kann.  Eine  Nekrose  der  Uterus- 
muskulatur gestattet  femer  den  Schluss,  dass 
wenigstens  nach  einer  Geburt  die  Involution  nicht 
in  normalerweise  stattgefunden  hat;  diese  Störung 
der  Involution  ist  dann  mit  grOssteor  Wahrschein- 
lichkeit auf  einen  puerperalen  Infektionsprocess  zu- 
rückzuführen.     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

94.  Beitrag  mr  Lehre  von  demUebergang 
pathogener  MikroorganiBmen  von  Matter  auf 

Fötus;  vonDr.MaxSimon.  (Ztschr. f. Geburtsh. 
11.  Gynäkol.  XVH.  1.  p.  126.  1889.) 

Es  wird  wohl  noch  längere  Zeit  vergehen, 
bevor  die  Frage  vom  Uebergang  oorpuskulärer 
Elemente  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  entschie- 
den ist  Bisher  wurde  der  Uebergang  bestimmter 
Mikroorganismen  von  den  verschiedensten  Seiten 
bestätigt  oder  verneint  S.  sucht  die  Ursache 
der  verschiedenen  Untersuchungsbefunde  theils  in 
mangelhaften,  reiche  Fehlerquellen  enthaltenden 
Methoden,  theils  darin,  dass  bei  manchen  Thier- 
gattungen  der  Bau  der  Placenta  noch  nicht  sicher 
erkannt  ist,  theils  endlich  darin,  dass  zu  wenig 
auf  die  verschiedenartigen  Thiergattungen  bei 
den  Untersuchungen  Bücksicht  genonmien  wurde. 
Jedenfalls  lassen  sich  die  Befunde  bei  einer  Thier- 
art  nicht  bestimmt  auf  andere,  noch  weniger  auf 
den  Menschen  übertragen.  S.  benutzte  zu  seinen 
Untersuchungen  weisse  Mäuse,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  impfte  mit  dem  Milzbrandbadllus 
und  versuchte,  die  Mikroorganismen  vom  Uterus, 
bez.  der  mütterlichen  Flaoenta  aus  auf  ihrem  Wege 


zur  Frucht  hin  zu  verfolgen.  Im  Ganzen  gehärtete 
Uteri  weisser  Mäuse  zeigten  so  beträchtliche  Ver- 
änderungen, dass  sie  nicht  benutzt  werden  konn- 
ten. S.  nahm  dann  einzelne  Theile  des  Uterus- 
inhaltes  trächtiger  Kaninchen  zur  mikroskopischen 
Untersuchung.  Meist  stammten  dieselben  aus  der 
Mitte  der  Gravidität ;  die  Mutterthiere  waren  an 
exquisitem  Milzbrand  verendet  Zunächst  trat  ein 
Unterschied  in  die  Augen:  Je  früher  das  Mutter- 
thier  der  Infektion  erlegen,  um  so  negativer  war 
der  Befund  des  Ueberganges  von  Bakterien  auf 
den  Fötus.  Der  mütterliche  Theil  aller  unter- 
suchten Flacenten  war  mehr  oder  weniger  mit 
Bacillen  durchsetzt  War  die  Krankheitsdauer  des 
Mutterthieres  eine  kurze,  so  fand  S.  fötale  Pla- 
centa, Eihäute,  Fruchtwasser  und  Fötus  bacUlen- 
leer.  Bei  gewöhnlicher  Krankheitedauer  waren 
die  mütterliche  Placenta  reichlich  mit  BacUlen 
durchsetzt,  das  fötale  Gewebe  mehr  oder  weniger 
bacUlenhaltig^  Eihäute,  Fruchtwasser,  Fötus  an 
der  Oberfläche  reichlich  von  Bacillen  durchsetzt, 
die  inneren  Organe  der  Frucht  bacillenfrei.  Bei 
auffallend  langer  Krankheitedauer  zeigte  sich  ausser 
dem  vorigen  Befund  auch  der  Fötus  culturell  und 
mikroskopisch  bacillenhaltig.  Die  Bacillen  schei- 
nen von  der  Placenta  aus  in  die  Eihäute  (besonders 
in  das  Chorion)  vorzudringen,  sind  auch  in  der 
Amniosscheide  der  Nabelschnur  bis  in  die  Bauch- 
haut zu  verfolgen.  In  das  Fruchtwasser  gelan- 
gen sie  von  den  Eihäuten  aus,  welche  sie  in 
Folge  massenhafter  Anhäufung  durchbrechen.  Vom 
Fruchtwasser  aus  dringen  sie  an  und  in  die  Ober- 
fläche des  Fötus  ein  und  von  hier  aus  kann  eine 
Allgemeininfektion  desselben  erfolgen,  jedoch  tritt 
letztere  nur  bei  langer  Krankheitodauer  des  Mutter- 
thieres ein.  Eine  Erklärung,  warum  in  den  meisten 
Fällen  eine  Infektion  des  Fötus  nicht  erfolgt,  lässt 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  geben.  Vielleicht  ist  die 
Zusammensetzung  des  fötalen  Blutes  der  Weiter- 
entwickelung der  Bacillen  hinderlich. 

Donat  (Leipzig). 

95.  ün  oaso  dl  diatesi  emorragioa  con- 
genita; per  il  Dott  Baf.  Sarra.    (Arch.  itaL  di 

Pediatria  Vni.  1.  1890.) 

S.  seoirto  einen  SäagUng,  der  nach  kurzer  Krank- 
heit :  Convulsionen,  Erbrechen,  Fieber  nnd  kleine  Blut- 
flecken in  der  Hant,  tmter  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Anämie  gestorben  war.  Bei  der  Sektion  fan- 
den sich  nur  kleine  Hämorrhagien  in  der  Haut  und  eine 
wohl  ausgesprochene  Hämorrhagie  der  Meningen  ohne 
andere  pa&ologische  Veränderungen.  Keine  Zeichen  von 
Syphilis.  S.  spricht  seinen  Fall  als  Haemophilia  con- 
genita an,  wofür  der  umstand  spricht,  dass  auch  3  Kin- 
der derselben  Eltern  an  derselben  Krankheit  zu  Grunde 
gingen.  Auch  die  Eltern  leugneten,  je  an  SyphiUs  gelit- 
ten zu  haben,  was  jedoch  S.  natürüch  nicht  abhält,  doch 
an  die  Möghchkeit  einer  syphilitischen  Infektion  zu 
denken.  T  a  n  g  1  (Berlin). 

96.  Ein  Beitrag  snr  operativen  Behand- 
lung des  Hydrooephalna  ohronieus ;  von  Prof. 
R  Pott  in  HaUe.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXI, 
1  u.  2.  p.  34  1890.) 
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P.  behandelte  ein  4wöchige8,  schlecht  genährtes 
Kind  mit  rasch  wachsendem  Hydrocephalns  zunächst 
mit  Punktion  und,  da  dies  nur  vorübergehenden  Erfolg 
hatte,  mit  Incision  und  Drainage  des  Wasserkopfes.  Die 
schweren  Krankheitserscheinungen  (Sonmolenz,  Gontrak- 
turen,  Nahrungsverweigerung  u.  s.  w.)  schwanden  auf 
diese  Druckentlastungen  jedesmal  prompt,  es  kam  aber 
zur  Vereiterung  des  Schädelinhaltes  und  das  Kind  starb 
unter  Fieber  und  Convulsionen  am  12.  Tage  nach  der 
Operation. 

Obwohl  dieses  Resultat  und  die  Erfahrung 
anderer  Autoren  nicht  gerade  ermuthigend  sind, 
empfiehlt  P.  doch  bei  der  trüben  Prognose  des 
Leidens  in  passenden  Fällen  den  Versuch  mit  der 
Incision  und  Dauerdiainage  zu  machen.  Er  hUt 
den  dauernden  Abfiuss  der  Cerebrospinal-Flüssig- 
keit,  den  dieses  Verfahren  ermöglicht,  zu  einer 
eventuellen  Heilung  für  unerlasslicL  , Jn  Frage 
kommen  würden  hauptsächlich  solche  Kinder,  die 
sich  trotz  des  Wasserkopfes  geistig  und  körperlich 
gut  entwickeln  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  eine 
stete  Zunahme  des  Sch&delumfanges  erfolgt  und 
aus  dem  Auftreten  von  cerebralen  Reiz-  und  Druck- 
erscheinungen eine,  wenn  auch  langsam  fortschrei- 
tende Verschlimmerung  des  üebels  erschlossen 
werden  kann."  F&Ue  von  unbedeutendem  Flüssig- 
keitserguss  und  Kinder  mit  angeborenem  Hydro- 
cephalns, bei  denen  man  eine  rudimentäre  Ent- 
wicklung des  Gehirns  voraussetzen  muss,  sind 
natürlich  von  der  Operation  auszuschliessen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

97.  Ein  Fall  von  Nephritis  bei  Impetigo 

contagiosa;  von  Dr.  Müller  in  Leipzig.  (Jahrb. 

f.  Kinderhkda  XXXI.  1  u.  2.  p.  64.  1890.) 

Ein  12|jähr.  Mädchen  wurde  am  28.  Aug.  revacciniri 
Die  Pocken  entwickelten  sich  sehr  stark  und  eiterten 
lange.  Bevor  es  zu  einer  Abheilung  gekommen  war, 
klagte  das  Eind  etwa  am  20.  Sept.  über  Schmerzen  in 
beiden  Füssen  und  es  traten  kleine  Pickel  an  denselben 
auf.  Am  27.  Sept.  entwickelten  sich  an  diesen  Stellen 
grosse  Eiterblasen,  welche  an  Umfang  zonahmen  und 
dann  zu  Schorfen  eintrockneten.  Am  29.  Sept.  und 
1.  Aug.  starkes  Nasenbluten.  Die  Untersuchung  ergab 
jetzt  bei  dem  blass  aussehenden  Mädchen  38.0<*Temp., 
Oedem  der  Haut  und  Ascites.  An  beiden  Unterschen- 
keln zahlreiche  typische  Blasen  von  Impetigo  contajgiosa, 
an  den  Oberschenkeln  spärliche  kleinere  Eruptionen. 
Am  3.  Oct.  wurden  im  Hiun  Eiweiss  und  Cylinder  con- 
statirt    Temperatur  etwas  erhöht    Am  folgenden  Tage 


fand  sich  rechts  hinten  unten  Dämpfung  und  spärliches 
Rasseln.  Die  Nierenaffektion  erwies  sich  als  eme  akute 
hämorrhag.  Nephritis  leichterer  Art  und  heilte  bis  zum 
14.  Oct.  hin  ab.  Der  Impetigo- Ausschlag,  der  nur  mit 
Leberthranumsohlägen  behandelt  wurde,  machte  um 
diese  Zeit  immer  noch  Nachschübe. 

M.  theilt  mit,  dass  damals  in  Leipzig  auch  von 
anderer  Seite  mehrmalfl  Impetigo  im  Anschluss  aa 
die  Sommerimpfung  beobachtet  wurde.  Er  glaubt, 
dass  in  diesem  Falle  die  Nierenaffektion  gleich  den 
Nephritiden  nach  Masern  und  Scharlach  durch 
einen  Mikroorganismus  bedingt  war.  Bakterio- 
logische Untersuchungen  wurden  nicht  vorgenom- 
men. Heinr.  Schmidt  (Lieipzig). 


98.  Bin  Fall  von  Nierenexstirpation  bei 

einem  3j&hr.  Kinde ;  von  Prof.  D  o  h  r  n.   (Centr.- 

BL  f.  Gynäkol.  XIV.  16.  1890.) 

Entfernung  der  rechten  Niere  durch  Laparotomie. 
Dieselbe  war  durch  ein  kleinzelliges  Sarkom  mit  einge- 
streuten quergestreiften  Muskelfasern  zu  einem  12  cm 
langen  und  10  cm  breiten  Tomor  degenerirt  Die  (Ge- 
schwulst erst  seit  10  Wochen  bemerkt    Glatte  Heilung. 

Brosin  (Dresden). 

99.  Zur  KenntaiisB  des  kindlichen  Stoff- 
wechBels  bei  Fieber;  von  Dr.  W.  Pipping  in 
Helfiingfors.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  skandinav.  Arch. 
f.  PhysioL  L  1890.) 

P.  hat  seide  Untersuchungen  an  6  scharlach- 
kranken  Ejndem  angestellt  Aus  den  eingehend 
besprochenen  Ergebnissen  heben  wir  als  dasWidi- 
tigste  folgende  Sätze  hervor:  „Die  StickstofEaus- 
Bcheidung  ist  gewöhnlich  während  der  Fieber- 
periode abnorm  erhöht  im  Yerhältniss  zur  Menge 
der  aufgenommenen  Nahrung,  kann  aber  bisweilen 
normal  bleiben,  obwohl  der  Pat  bei  gutem  Ernäh- 
rungszustände ist  Eiweisshaltige  Nahrung  bei 
leichtem  oder  massigem  Fieber  verursacht  dem 
Körper  keinen  erhöhten  Stickstoffverlust,  imOegen- 
theil  kann  man  durch  diese  in  gewissem  Grade 
den  Ei  Weiss  verbrauch  vergleichen.  Die  Ausnutzung 
des  Eiweisses  bei  geringem  oder  massigem  Fieber 
geht  verhältnissmässig  gut  von  Statten,  bisweilen 
fast  eben  so  gut  wie  im  gesunden  Zustand.^'  Die 
Phosphorausscheidung  war  während  des  Fiebers 
im  Allgemeinen  verringert.  D  i  p  p  e. 
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100.  Nachweis  von  Biterkokken  im  Blute 
als  dlagnostisoheB Hülllimittel ;  von  Dr.  A.  von 

Eiseisberg  in  Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr. 
m.  38.  1890.) 

V.  E.  hat  in  mehreren  zweifelhaften  Fällen 
durch  den  Nachweis  von  Eiterkokken  im  Blute  die 
Diagnose  sicher  feststellen  können. 

1)  Distorsion  der  Hüfte.  Eintritt  von  hohem  Fieber 
nach  eLoigen  Wochen.  Verdacht  auf  Typhus.  Der 
Nachweis  von  Streptokokken  im  Blute  gelang  gleichzeitig 
mit  dem  Auftreten  eines  Abscesses. 

2)  Exstirpation  eines  riesigen  Scapula-Enchondroms. 
Sepsis,  welche  erst  durch  den  Nachweis  der  Kokken  im 
Blute  mitteU  des  CulturverfahrenQ  sichergestellt  wurde. 


3)  Akute,  fieberhafte,  unter  lebhaften  Schmerzen 
einhergehende  Schwellung  des  Knöchels  und  verschie- 
dener Gelenke.  Die  Diagnose  lautete  auf  Gelenkrheu- 
matismus. Bichti^tellung  der  Diagnose  als  Osteomye- 
litis vermittelst  Cmtur  aus  dem  Blut 

4)  Erschütterung  durch  UeberÜEihrenwerden  von 
einer  Lokomotive.  Keine  nachweisbare  Verletzung. 
Schmerzen  in  der  Hüfte.  Verdacht  auf  eine  nervöse 
Affektion,  später  sogar  auf  Simulation.  Blutuntersudiung : 
Eiterkokken.  Die  darauf  hin  vorgenommene  Incision  in 
eine  Resistenz  der  Lendengegend  ergab  einen  riesigen 
Abscess. 

In  den  4  eben  mitgetheilten  Fällen  gelang  es 
jedesmal,  aus  dem  Blute  die  Eiterkokken  zu  züch- 
ten, und  zwar  fand  sich  Imal  der  Streptococcus 
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pyogenes,  2mal  der  Staphylococcus  pyog.  aur., 
Imal  der  Staphylococcus  pyog.  alb.  Aus  der  Mit- 
theilung y.  E.'s  ergiebt  sich ,  dass  die  Blutunter- 
Buchungen  für  manche  zweifelhafte  Fälle  als 
ein  differentialdiagnostisches  Mittel  empfohlen  wer- 
den können.  Keineswegs  will  t.E.  den  Werth  des- 
selben zu  hoch  anschlagen,  indem  man  gewiss  nicht 
durch  einen  negativen  Culturbefund  das  Vorhanden- 
sein eines  versteckt  sitzenden  Eiterherdes  mit  Sicher- 
heit ausschliessen  kann;  ein  positives  Ergebniss 
der  Blutcultur  wird  uns  jedoch  einen  werthvoUen 
Fingerzeig  auf  die  Art  des  Leidens  geben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

101.  Ueber  die  Behandlung  kalter  Ab- 
808886  und  taberkalÖ8erCarie8  mit  Jodoform- 
emnlsion;  von  Th.  Billroth  in  Wien.  (Wien. 
kHn.  Wchnschr.  IIL  11.  12.  1890.) 

B.  gibt  zunächst  einen  üeberblick  über  die 
methodische  Anwendung  der  Jodoformemulsion, 
wie  sie  seit  1881  in  seiner  Klinik  in  immer  aus- 
gebreiteterer  Weise  geübt  wird.  Sodann  beschreibt 
er  des  Qenaueren  ein  neues  Verfahren,  das  er  seit 
einigen  Jahren  eingeführt  und  das  ihm  überraschend 

gute  Erfolge  geliefert  hat 

Unter  streng  antiseptischeiiMaassDahmeii  und,  wenn 
irgend  möglich ,  anter  £  s  m  a  r  c  h  'scher  Blntleore  wird 
der  kalte  Abscess  unter  schichtenweiser  Dorchtrennong 
der  bedeckenden  Weichtheile  in  seinem  grössten  Durch- 
messer incidirt  Dann  wird  mit  einem  CTOssen  Bausch 
Jodofonngaze  oder  mit  desinficirter  „Luffah'^  (dem  rauhen 
getrockneten  Stützgewebe  eines  Flaschenkürbis)  die 
ganze  Innenfläche  desAbscesses  stark  ausgerieben.  Jetzt 
folgt  eine  Ausspülung  mit  schwacher  Sublimatlösung 
(1 :  3000) ;  wenn  man  nicht  unter  Blutleere  hat  operiren 
können,  wartet  man  die  Blutstillung  ab,  bis  man  das 
Innere  des  Abscesses  genau  übersehen  kann ;  alle  Buchten 
und  kleinsten  Vertiefungen  müssen  auf  das  Sauberste 
gereinigt  werden,  das  Gewebe  wie  präparirt  daliegen. 
Alle  in  die  Tiefe  führenden  Fistelgänge  müssen  gründ- 
lichst beseitigt  werden.  Wurde  unter  Blutleere  operirt, 
80  stopft  man  zimächst  die  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze 
fest  aus  und  löst  die  Oummibinde ;  nach  Vi — 'AStd.  bmn 
man  den  Tampon  entfernen.  Ist  nun  die  lanenfläche  des 
ganzen  Abscesses  rein,  und  steht  die  Blutung,  dann  näht 
man  zunächst  soviel  von  den  gesetzten  Wunden  zu,  dass 
man  nur  noch  an  der  vorderen  Fläche  des  operirten 
Körpertheiles  eine  grössere  Oeffnung  lässt,  in  welche 
man  die  Jodoformglycerinemulsion  (10: 100)  einfach  hin« 
eingiessi  Kommt  man  beim  Einfüllen  der  Emulsion 
durch  Bewegungen  und  Strecken  der  den  Abscess  um- 
gebenden Weichtheile  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Emul- 
sion nicht  gut  überall  eindringt,  so  schiebt  man  einen 
dicken  Drain  speciell  in  die  Theile  des  Abscesses ,  wohin 
die  Emulsion  aus  irgend  welchen  mechanischen  Oründen 
nicht  von  selbst  einfliessen  kann ,  und  injicirt  die  Emul- 
sion dorthin  mit  einer  Spritze.  Die  Höhlen  sollen  nicht 
prall,  sondern  nur  soweit  gefüllt  werden,  dass  die  Mischung 
überidl  in  die  Abscesswandungen  eindringen  kann.  Nun 
schliesst  man  auch  den  letzten  Theil  der  Wunde.  Die 
Hautnaht  darf  man  nicht  zu  fest  anziehen,  denn  es  kommt 
dann  in  Folge  der  nie  ganz  ausbleibenden  Exsudation  in 
die  Wundhöhle  zu  stiu-ker  Spannung  und  zum  frühen 
Durchschneiden  der  Nähte  und  dadurch  zur  Vereitlung 
der  Prima  intentio  der  Hautwunde.  Den  letzten  Akt 
bildet  die  Anlegung  eines  leichten  Druckverbandes. 

Ein  besonderes  Augenmerk  ist  darauf  zu  richten, 
dass  die  zum  Nähen  verwendete  Seide  absolut  mikroben- 
frei  ist. 


Der  Heilungsverlauf  nach  dieser  Operation  ge- 
staltet sich  verschieden.  In  den  meisten  Fällen 
tritt  3 — 4tftgiges  Fieber  auf,  zuweilen  mit  ziem- 
lich hohen  Abendtemperaturen.  Im  üebrigen 
lassen  sich  folgende  Typen  aufstellen : 

1)  Die  Operation  hat  keinen  oder  nur  unbe- 
deutenden, biEdd  vorübergehenden  Schmerz  zur 
Folge.  Das  Fieber  ist  massig.  Der  Verband  kann 
2 — 3  Wochen  liegen  bleiben;  nach  seiner  Abnahme 
findet  man  die  Wunde  geheilt  Ist  bei  der  Ope- 
ration ein  tief  liegender  Knochenherd  übersehen 
worden,  so  bildet  sich  von  diesem  aus  einRecidiv; 
die  Operation  muss  wiederholt  werden. 

2)  Die  h&ufigste  Art  des  Verlaufes  ist  die,  dass 
der  Fat  3 — 4  Tage  ziemlich  starke  Schmerzen  hat 
und  intensiv  fiebert.  Der  Verband  muss  abge- 
nommen werden;  zwischen  den  Nähten  dringt  hier 
und  da  blutiges,  mit  Jodoformemulsion  gemischtes 
Serum  hervor.  Dasselbe  wird  ausgedrückt  und 
zwischen  die  Nähte  werden  dünne  Drains  gelegt 
Neuer  Verband,  der  je  nach  Fieber,  Schmerzen, 
Durchtränkung  nach  3 — 7  Tagen  entfernt  wird. 
Nach  Aufhören  der  Absonderung  entfernt  man  die 
Drains.  In  der  Tiefe  ist  Heilung  erfolgt  Die  ge- 
sammte  Heilungsdauer  ist  um  1 — 2  Wochen  ver- 
längert 

3)  Starke  Verhaltung  von  reinem  Blut  oder 
blutigem  Serum.  Sichert  man  jetzt  freien  Abfiuss 
und  drainirt,  so  ist  noch  Heilung  ohne  Eiterung 
möglich,  wenn  auch  erst  nach  langsamer  Entleerung, 
bez.  Besorption  des  ergossenen  Blutes. 

4)  Bei  nicht  ganz  keimfreier  Seide  kommt  es 
zum  Ausreissen  der  Nähte  und  Zerfall  desOewebes 
um  dieselben  („antiseptische  Entgleisung^'). 

5)  Patient  fiebert  dauernd ,  immer  höher ,  hat 
Schmerz.  Beim  Oeffnen  des  Verbandes  quillt  Eiter 
zwischen  den  Nähten  hervor.  Die  eigentliche  Ab- 
sicht der  Operation  ist  misslungen ;  es  kann  aber 
noch  immer ,  wenn  auch  länger  zögernde  Heilung 
eintreten. 

Vollständig  unveränderte  Haut  über  dem  noch 
subfascial  liegenden  Abscess  gibt  die  besten  Aus- 
sichten für  eine  Heilung  per  primam.  Hat  Durch- 
bruch der  Fascien  stattgefunden  und  ist  Böthung 
der  Haut  erfolgt,  so  ist  der  unmittelbare  Erfolg 
zweifelhaft  Im  Ganzen  hat  B.  den  Eindruck,  dass 
die  schwersten  mit  kolossalen  Abscessen  oder  vielen 
Fisteln  verbundenen  Fälle  nicht  nur  die  relativ, 
sondern  absolut  besten  Resultate  dieser  Operation 
ergeben.  Prophylaktisch  wirkt  diese  Opeiations- 
methode  natürlich  ebensowenig,  wie  andere. 

Die  Eingiessung  der  Emulsion  in  Gelenke, 
deren  Knorpel  noch  intakt  sind,  hat  keinen  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  Knorpel.  Bei  vielen 
so  behandelten  Gelenken  kehrte  ziemlich  ausgiebige 
glatte  Beweglichkeit  zurück. 

InUxcikaiionm  durch  das  Jodoform  hat  B.  in 
diesen  Fällen  nur  sehr  selten  und  nur  in  Form  von 
Jodoform-Melancholie  und  Marasmus  bei  alten  In- 
dividuen gesehen. 
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Die  Yorliegende  Arbeit  B.'8  enth&lt  nooh  eine 
grosse  R^he  bemerkenswerther  Einzelheiten,  zu 
deren  genauem  Studium  wir  dringend  die  Lektüre 
des  Originals  anempfehlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

102.  Zur  Behandlung  nicht  operabler  böa* 
artiger  Neabildnngen ;  Ton  Prof.  v.  Mose tig- 
Moorhof  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  yOTTT 
6.  1891.) 

Bei  seinen  verschiedenen  YersuoHen  in  der  Be- 
handlung nicht  operabler  bösartiger  Neubildungen 
ging  y.  M.-M.  von  der  Thatsache  aus,  dass  die  patho- 
genen  Zellenelemente  eine  wesentlich  geringere 
biologische  Potenz  besitzen,  als  die  gesunden  phy- 
siologischen. Es  ist  dies  eine  Thatsache,  welche 
auf  die  Möglichkeit  hinweist,  mit  Schonung  gesun« 
der  Umgebung  das  Neoplasma  allein  wirksam  in 
Angriff  nehmen  zu  können.  In  der  letzten  Zeit  hat 
Y.  M.-M.  Yersuche  mit  MelhylvioletUösungen  vorge- 
nommen. Er  hat  bisher  Lösungen  von  1 :  1000, 
1:500 — 300  in  Gebrauch  gezogen,  glaubt  aber, 
dass  man  noch  viel  ooncentrirtere ,  ja  stärkste 
Lösungen  ohne  Schaden  anwenden  kann.  Die  In- 
jektionen müssen  unter  antiseptischen  Cautelen  so 
ausgefOhrt  werden ,  dass  das  Neugebilde  mit  dem 
Farbstoff  allmählich  in  tote  imprSgnirt  wird. 

Geschlossene  Tumoren  zerMlen  nicht,  sie  gehen 
nur  eine  regressive  Metamorphose  ein  und  schrum- 
pfen, offene  hingegen  secemiren  profuser  und  ver- 
kleinern sich  scheinbar  rascher.  Die  Tinktion  der 
Geschwülste  muss  jeden  2.  oder  3.  Tag  wiederholt 
werden,  v.  M.-M.  hat  seine  Tinktionstherapie  bisher 
in  6  Fällen  von  inoperablen  bösartigen  Geschwülsten 
angewandt  Die  Er.  sind  zwar  noch  lange  nicht 
geheilt,  aber  auffallend  gebessert  Die  Tumoren 
haben  sich  zum  Theil  ausserordentlich  verkleinert 

P.  Wagner  (Leipzig). 

103.  Zur  Technik  der  Ezatirpation  ver- 
eiterter Lymphdrüaenpaokete ;  von  Prof.  von 
Mosetig-Moorhof  in  Wien.  (Wien.  med. 
Presse  XXXTT.  1.  1891.) 

V.  M.-M.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  bei 
der  Exstirpation  der  mit  ihrer  Umgebung  innig 
verwachsenen  vereiterten  Lymphdrüsen  die  ent- 
zündlichen Adhäsionen  recht  vorsichtig  durch- 
schnitten werden  soUen,  einerseits  um  oft  recht 
wichtige  Grenzgebilde,  Fascien,  Gefässe  u.  s.  w.  zu 
schonen,  andererseits  um  nicht  den  oft  sehr  dün- 
nen Drüsenbalg  zu  verletzen.  Letztgedachtes  Er- 
eigniss  ist  nach  v.  M.-M.'s  Meinung  sicher  nicht 
so  unbedeutend,  als  man  von  vornherein  glauben 
könnte,  denn  mit  der  Eröffnung  des  Balges  er* 
gieest  sich  der  septische  Inhalt  über  die  frische 
Wunde.  Noch  übler  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn 
der  eitrige  Drüseninhalt  unter  einem  gewissen 
Drucke  mit  der  frischen  Wundflfiche  in  Berührung 
kommt  und  förmlich  in  die  Gewebsmaschen  hinein- 
gepreest  wird.  Es  kommt  dann  zu  einer  auf  keine 
Weise  zu  verhütenden  Wundinfektion. 


Aus  diesen  Gründen  verwirft  v.  M.-M.  die  h&ufig 
geübte  stumpfe  Aushebung  derartiger  Drüsen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

104.  Sa  dl  nn  nuovo  metodo  di  innesto 
ohirurgiooglandolare;  pel  Dr.  Eriberto  Aie- 
volL     (Rif.  med.  VL  276.  277.  1890.) 

Nachdem  Transplantationen  mit  der  Epidermis 
von  Menschen  und  Thieren  mit  gutem  Erfolge  ver- 
sucht worden  waren,  kam  A.  auf  die  Idee,  solche 
epitheliale  Zellenmassen  auf  GranulationaflAchen 
zu  übertragen ,  welche  sich  durch  eine  besonders 
stark  ausgeprägte  biologische  Activität  auszeichnen, 
und  verwendete  hierzu  die  Speicheldrüsen,  sowie 
die  Drüsen  der  Mamma  und  die  des  TestikeL  Li 
der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  er  über  die  mit 
den  Testikeldrüsen  erzielten  Erfolge.    Er  schlug 

folgendes  Verfahren  ein. 

Er  kastriite  ein  mit  wohl  entwickelten  Testikeln  ver- 
sehenes Thier.  Die  Testikel  wusch  er  dann  mit  einer 
physiologischen  ClNa-Lösong  ab  und  verwendete  absicht- 
lich keine  stark  wirkenden  antiseptischen  Mittel ,  um  die 
Vitalität  der  Zellen  nicht  zu  beemtr&chtigen.  Nach  In- 
cision  der  Tunica  vaginalis  zerlegte  er  die  Drüsensub- 
stanz  in  kleine  glatte  Stücke  und  bewahrte  diese  in  Koch- 
salzlösung auf,  in  welcher  sie  einige  Stunden  verbleiben 
können.  Die  Granulationsfläche,  auf  welche  die  Drüsen- 
substanz  aufgetragen  werden  soll,  wird  dann  nur  mit 
Watte  gereinigt  und  es  werden  dann  die  kleinen  Drüsen- 
stücke mittels  einer  Fincette  auf  dieselbe  so  aufgelegt, 
dass  ein  Raum  von  1 — 2  cm  zwischen  denselben  noch 
verbleiben  kann.  Dann  wird  die  so  bedeckte  Wunde  mit 
einem  gewöhnhchen  antiseptischen  Verbände  versehen. 

Der  Erfolg  dieser  Behandlung  ist  nach  A. 's  An- 
gaben ein  geradezu  glänzender  zu  nennen.  Ato- 
nische Unterschenkelgeschwüre,  weit  ausgebreitete 
Substanzverluste  in  Folge  von  phlegmonöser  Ent- 
zündung oder  Verbrennung  überhäuteten  sich  in 
relativ  kurzer  Zeit  vollkommen. 

Emanuel  Finck  (Hamburg). 

105.  Zwei  Fälle  von  temporärer  Sohädel- 
reaektion;  von  W.  Wagner  in  EOnigshütte. 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XVni.  2.  1891.) 

W.  hat  bereits  früher  über  einen  Fall  von 
temporärer  Schädelresektion  berichtet,  in  dem  je- 
doch das  Endresultat  der  Operation ,  da  der  Fat 
schon  bald  an  anderweitigen  Hirnverletzungen  zu 
Qrunde  ging,  nicht  beobachtet  werden  konnte  (vgL 
Jahrbb.  CCXXV.  p.  58).  2  nach  W.'s  Methode 
ausgeführte  Operationen ,  bei  denen  das  resecirte 
Knochenstück  fest  und  knöchern  wieder  einheilte, 
sind  von  Lauenstein  und  aus  der  Wölfler'- 
schen  Klinik  mitgetheilt  worden.  W.  theilt  jetzt 
selbst  2  Operationen  nach  seiner  Methode  mit, 
die  beweisen,  wie  ausserordentlich  einfach  die 
Operation  ist,  und  wie  auffallend  rasch  und  reak- 
tionslos die  resedrten  Stücke  einheilen.  Bei  bei- 
den Fat  (einem  7jähr.  und  einem  3jähr.  Kinde) 
waren  es  relativ  grosse  Theile,  die  resecirt  wur- 
den, so  bei  dem  1.  Kinde  etwa  der  5.  Theil 
des  ganzen  Schädeldaches.  W.  nimmt  als  sicher 
an,  dass  noch  weit  grossere  Stücke  anstandslos  ein-. 


Yin.  Chirorgie,  Augen-  tuid  Ohrenlieillnmde. 
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heilen,  Toransgesetzt  natürlich,  dass  man  den  Stiel 
des  zu  resecirenden  Weichtheillappens  entsprechend 
breiter  nimmt 

Die  Technik  der  Operation  hat  W.  im  Allge- 
meinen nicht  geändert 

Indicirt  ist  die  temporare  Schädelresektion  oder 
osteoplastische  Trepanation  überall  da ,  loo  bei  un- 
verletxiem  Knochen  das  Schädeldach  eröffnet  wer- 
den soll,  nicht  nur  dann,  wenn  man  mit  Sicherheit 
oder  Wahrscheinlichkeit  eine  behebbare  Yerände- 
rong  im  Schädeldach  annimmt,  sondern  auch  dann, 
wenn  man  eine  solche  nur  vermuthet  Derartige 
ProbeeröfEnungen  des  Schädeldaches  hält  W.  nach 
seiner  Methode  für  ebenso  erlaubt  und  sicherlich 
nicht  für  gefährlicher,  als  die  Probelaparotomien. 
Ueberall  da,  wo  das  Schädeldach  verletzt  ist,  oder 
schon  länger  bestehende  Lücken  gedeckt  werden 
sollen,  ist  die  von  Müller  und  König  ange- 
gebene Methode  am  Platze  (s.  Jahrbb.  CCXXVm. 
p.  6  7).  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

106.  üeber  die  operative  EröfEhung  des 
Wirbelkanales  bei  BpondylitiBchen  Lähmun- 
gen; von  Prof.  Kraske  in  Freiburg.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLI.  2.  p.  381.  1891.) 

Kr.  hat  im  Jahre  1889  mehrfach  Qelegenheit 
gehabt,  ErÜEÜirungen  über  den  Erfolg  eines  opera- 
tiven Eingriffes  bei  spondyUtischen  Lähmungen  zu 
machen.  Im  Gegensatz  zu  den  günstigen  Ergeb- 
nissen, wie  sie  namentlich  von  Macewen  be- 
richtet wurden,  hat  Kr.  keine  hervorragend  guten 
Besultate  erzielt 

Abgesehen  von  jenen  seltenen  Fällen,  in  denen 
die  Schädigung  derMeduUa  lediglich  auf  der  Devia- 
tion der  Wirbelsäule  beruht,  ist  bei  den  spondy- 
litischen  Lähmungen  die  Funktionsstörung  des 
Bückenmarkes  bedingt  durch  einen  Einbruch  des 
tuberkulösen  Processes  vom  Knochen  in  den  Epi- 
duralraum.  Hier  führt  das  Exsudat  entweder  zu 
einer  direkten  Compression  und  Anämie  des  Markes, 
oder  durch  Yerlegung  der  Blut-  und  Saftbahnen 
der  Dura  zu  Stauung  und-  Oedem  in  der  Substanz 
der  Medulla.  In  beiden  Fällen  ist  die  Cirkulations- 
Störung  lediglich  rein  mechanisch  durch  die  Baum- 
beschränkung verursacht  Die  Cirkulationsstörun- 
gen  können ,  wenn  sie  nicht  die  höchsten  Orade 
erreichen,  längere  Zeit  bestehen,  ohne  dass  irre- 
parable Yeränderungen  im  Mark  eintreten;  hierauf 
beruht  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung 
der  Funktionsstörungen.  Sehr  gewöhnlich  aber 
kommt  es  früher  oder  später  zu  schweren  Degene- 
rationen der  Nervenfasern,  zur  Erweichung  und 
weiter  zur  reaktiven  Sklerose  des  Bückenmarkes, 
sowie  zu  der  bekannten  sekundären  auf-  und  ab- 
steigenden Degeneration.  Selten  durchbricht  der 
Process  die  Dura  und  führt  zu  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  des  Markes  selbst.  Wo  diese  gefun- 
den wird ,  ist  sie  fast  immer  erst  gegen  das  Ende 
des  Lebens  aufgetreten;  keinesfalls  kann  sie  als 
die  erst^  Ursache  der  Lähmung  angesehen  werden« 


Abgesehen  von  allen  etwaigen  anderen  Be- 
denken, muss  also  eine  Operation,  die  die  Ent- 
fernung des  mechanisch  wirkenden  epiduralen  Ex- 
sudates zum  Zwecke  hat,  durchaus  zulässig  und 
nützlich  erscheinen.  Da  die  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanales  ein  immerhin  ernster  Eingriff  ist,  kommt 
es  zunächst  darauf  an,  die  Diagnose  zu  sichern, 
dass  eine  vorhandene  Lähmung  wirklich  auf  dem 
Drucke  eines  Exsudates  und  nicht  auf  einer  Com- 
pression des  Markes  durch  die  Dislokation  von 
Wirbeln  beruht  Für  den  ersteren  Fall  sprechen 
ausser  einem  allmählichen  Auftreten  und  Sich- 
steigern  der  Funktionsstörungen  namentlich  die 
sogenannten  Wurzelsymptome. 

„Mag  man  aber  in  einem  gegebenen  Falle  auch 
noch  so  sicher  zu  sein  glauben,  dass  die  Lähmung 
auf  einem  Exsudat  beruht,  so  wird  man  doch  nie- 
mals der  Frage  einer  Operation  ernstlich  näher 
treten  dürfen,  ehe  man  nicht  versucht  hat,  durch 
eine  Extensionsbehandlung  die  Lähmungserschei- 
nungen zu  bessern.  Bleibt  bei  einer  Wochen  oder 
gar  Monate  lang  consequent  durchgeführten  Ex- 
tension jeder  Nachlass  der  spinalen  Störungen  aus, 
oder  sieht  man  unter  dieser  Behandlung  die  Er- 
scheinungen stetig  zunehmen,  dann  kann  man 
überzeugt  seih,  dass  es  ein  wachsendes  Exsudat 
ist,  welches  das  Bückenmark  in  seinem  Kanal  zu 
vernichten  drohf 

Ehe  man  sich  zu  einer  Operation  entschliesst, 
muss  man  sich  darüber  klar  sein,  dass  auch  im 
besten  FaUe,  d.  h.  wenn  die  Operation  gelungen, 
das  comprimirende  Exsudat  entfernt  und  die  Läh- 
mung gebessert  ist,  zwar  ein  sehr  ernstes  Symptom 
beseitigt,  der  Kranke  aber  noch  lange  nicht  geheilt 
ist  „Denn  es  muss  selbstverständlich  auch  nach 
ausgedehnter  Eröffnung  des  Wirbelkanales  und 
nach  Entfernung  des  raumbeschränkenden  Exsu- 
dates sehr  schwierig  sein,  neben  dem  Bücken«» 
marke  vorbei  den  primären  Herd  in  den  Wirbel- 
körpem  zu  erreichen,  geschweige  denn  gründlich 
zu  entfernen.^' 

K.  hat  in  4,  am  Schluss  der  Arbeit  genauer 
mitgetheilten  Fällen  den  Wirbelkanal  operativ  ge- 
öffnet Bei  3  Pat  war  der  Erfolg  ein  verhältniss- 
mässig  günstiger,  ein  Pat  starb  an  fortschreiten- 
dem Decubitus. 

Nach  seinen  persönlichen  Erfahrungen  fasst 
K.  seine  Ansicht  über  den  Werth  und  die  Zulässig- 
keit  eines  operativen  Eingreifens  in  Fällen  spondy« 
litisoher  Lähmung  folgendermaassen  zusammen : 

In  allen  den  —  leider  seltenen  —  Fällen,  in 
welchen  es  eine  Garies  der  Bögen  ist,  von  der  der 
Process  in  den  Wirbelkanal  fortgeschritten  ist,  ist 
eine  Operation  durchaus  angezeigt  und  geboten. 

Liegt  aber  die  gewöhnliche  Form  der  Körper^ 
Spondylitis  mit  Kyphosenbildung  vor,  so  ist  der 
Yersuch  eines  operativen  Eingriffes  höchstens  dann 
gerechtfertigt,  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  in 
denen  trotz  aller  sonstigen  Behandlungsweisen  die 
Lähmung  verhftltnissmässig  rasch  zugenommen  im4 
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Blase  und  Mastdann  ergriffen  hat.  Denn  die  Be- 
theiligung der  Blase  zieht  nicht  nur  eine  Reihe 
von  Gomplikationen  nach  sich,  die  gewöhnlich  an 
sich  schon  zum  Tode  fQhren,  sondern  sie  beweist 
auch,  dass  es  sich  um  einen  tief  in's  R&ckenmark 
hinein  wirkenden  Druck  handelt,  der  die  Gefahr 
eines  üeberganges  der  einfachen  Cirkulations- 
stOrung  in  eine  irreparable  Degeneration  der 
Bückenmarkssubstanz  mit  sich  bringt 

Nothwendige  Voraussetzung  für  die  Operation 
ist  es,  dass  die  Diagnose  eines  epiduralen  Exsu- 
dates feststeht  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

107.  Darmyerletzangen  und  Dannerkran- 
kungen (Veröffentlichungen  über  Krankengeschichten 
und  Leichenbefunde  au^  den  OamisonlaxarethenJ  ; 
von  Stabsarzt  Dr.  Q  r  o  e  n  i  n  g  e  n.  (Deutsche  milit- 
ärztl.  Ztsohr.  XIX.  7.  p.  456.  1890.) 

J.  Dannverletxungen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  beziehen 
sich  mit  Ausnahme  einer  Stichverletzung  des  Dünn- 
darmes sämmtlich  auf  Darm  Verletzungen  bei  unver- 
sehrter Bauchwand,  und  zwar  handelte  es  sich  um : 

DarmzerroissuDg  durch  Hufschlag    12mal 
Darmquetschung      ^     _     «  Imsl 

,    .      3mal 


Darmzerreissung 
Darmquetschung 


FaU     . 
Stoss  . 


2mal 


Darmzerreissung    nach  übermäs- 
sigem Genuss  von  Speisen       .      Imal 

Auf  Orund  dieses  Materials  (die  genau  wieder- 
gegebenen Kranken-  und  Sektionsberichte  enthal- 
ten eine  Reihe  bemerkenswerther  Einzelheiten) 
kommt  G.  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Bei  der  sogenannten  rein  traumatischen 
Bauchfellentzündung  sind  gequetschte  und  blut- 
unterlaufene Stellen  des  Bauchfells  die  Eintritts- 
pforten der  Entzündungserreger  aus  dem  Darm. 

2)  Die  früh  erkannte  Darmzerreissung  erfor- 
dert den  Bauchschnitt  und  je  nach  dem  Eräfte- 
zustand  und  der  Ausdehnung  der  Verletzung  die 
Darmnaht  oder  Bildung  eines  künstlichen  Afters. 

3)  Bezüglich  der  verdächtigen,  blutunterlau- 
fenen Darmwandstellen  sind  weitere  Untersuchun- 
gen wünschenswerth,  um  möglichst  sichere  Ma*k- 
male  für  die  später  der  Gangrän  verfallenden 
Stellen  kennen  zu  lernen. 

4)  Diese  Darmwandstellen  sind,  wenn  es  ihre 
Ausdehnung  zulässt,  auszuschneiden. 

5)  Ob  etwa  in  geeigneten  Fällen  bei  Zurück- 
lassung der  gequetschten  Darmstrecken  eine  An- 
heftung des  zugehörigen  Gekröses  in  der  Nähe 
der  Bauchwunde  einen  Schutz  vor  YeraUgemei- 
nerung  der  Bauchfellentzündung  zu  gewähren  ver- 
mag, müssen  weitere  Erfahrungen  zeigen. 

6)  Die  frühzeitige  Erkennung  einer  Darmzer- 
reissung ist  so  unsicher,  dass  nach  heftigen  Ge- 
walteinwirkungen mit  länger  dauerndem  Shock 
der  Probebauchschnitt  gerechtfertigt  ist 

//.  Akuter  innerer  Darmverschluss. 
G.  berichtet  über  10  hierhergehörige  Fälle,  in 
denen  der  Tod  eintrat  Seine  Schlusssätze  lauten: 


1)  Ist  bei  akutem  inneren  Darmverscfaluss 
eine  umschriebene  Geschwulst  oder  Härte  im  Leibe 
nachweisbar,  oder  ist  sonstwie  der  ungefähre  Sitz 
des  Verschlusses  kenntlich,  so  ist  der  Bauchschnitt 
angezeigt. 

2)  Yen  der  Erkennung  der  Art  des  Yerschlus- 
ses  und  der  SteUe  des  Darmes,  wo  sie  stattfindet, 
ist  (für  die  Operation)  als  nidit  wesentlich,  Ab- 
stand zu  nehmen. 

3)  Die  Heftigkeit  der  Einklemmungserschei- 
nungen  und  die  Unmöglichkeit,  dieselben  durdi 
andere  Mittel  baldigst  zu  beseitigen,  macht  die 
Operation  noth  wendig,  ebenso  wie  bei  eingeklemm- 
ten äusseren  Brüchen. 

4)  Bei  nicht  nachweisbarem  Sitz  des  Hinder- 
nisses mit  stürmischen  Einklemmungserscheinun- 
gen  ist  eine  grosse  Opiumgabe  angezeigt,  die 
jedoch  nach  erfolglosem  Yorübergehen  der  Opium- 
wirkung vor  24  Stunden  nicht  wiederholt  werden 
darf. 

5)  Ist  nach  5 — 10  Stunden  noch  eine  günstige 
"Wirkung  des  Opium  nachweislich,  so  ist  weiteres 
Abwarten  gerechtfertigt,  anderenfalls  ist  der  Bauch- 
schnitt angezeigt 

6)  Die  Behandlung  des  Darmverschlusses  mit 
anhaltenden  Opiumgaben  und  Magenausspülungen 
ist  nur  gerechtfertigt,  wo  der  Bauchschnitt  ver- 
weigert wird,  oder  der  günstige  Zeitpunkt  für  den- 
selben bereits  verstrichen  ist 

7)  Bei  starker  Auftreibung  des  Leibes,  erheb- 
licher Bauchfellentzündung  und  Eräfteverfall  kommt 
nicht  der  Bauchschnitt,  sondern  nur  die  BUdung 
eines  künstlichen  Afters  in  Frage. 

///.  Entximdungen  des  Wwrmforisaixes  und  des 
Blinddarmes, 

G.  berichtet  über  25  tödtlich  verlaufene  Fälle 
von  Blinddarm-,  bez.  Wurmfortsatzentzündung. 
Seine  Erfahrungen  fasst  G.  folgendermaassen  zu- 
sammen : 

1)  Der  häufigste,  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
liche Ausgangspunkt  der  sog.  Blinddarmentzün- 
dung ist  eine  Erkrankung  des  WurmfortsatzeSi 
meistens  bedingt  durch  Fremdkörper. 

2)  Eine  nachgewiesene  Eiterhöhle  neben  dem 
Blinddarm  macht  die  Eröffnung  derselben  noth- 
wendig. 

3)  Dieselbe  Operation  ist  geboten  bei  erheb- 
licher Yerschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
und  bei  beginnender  Bauchfellentzündung. 

4)  Bei  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bauch- 
höhle ist  die  Operation  die  einzig  mögliche  Rettung. 

5)  Bei  der  Operation  ist  der  Wurmfortsatz  zu 
besichtigen  und  nöthigenfalls  auszuschneiden. 

6)  Das  zweizeitige  Operationsver&hren  nach 
Sonnenburg,  welches  ein  frühes  Operiren  er- 
möglicht, ist  zu  empfehlen. 

7)  Die  Blinddarmentzündung  an  sich  oder  die 
Möglichkeit  der  Rückfälle  bedingt  nicht  die  Aus- 
Bchneidung  des  Wurmfortsatzes. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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108.  lYaitement  des  perforations  traoma- 
tiquea  de  reatomao  et  de  llntestin;  par  P. 
Beclus  et  P.  Noguös.  (Revue  de  Chir.  X.  2. 
p.  89.  5.  p.  419.  1890.) 

Die  Bo  auBserordentlich  wichtige  Frage,  ob  bei 
perforirenden  Bauchverletzungen  sofort  operativ 
eingeschritten  werden  soll  oder  nicht,  harrt  noch 
immer  der  Lösung.  Nur  möglichst  grosse  und 
sichere  statistische  Zahlen  werden  die  Streitfrage 
lösen  können. 

In  letzter  Zeit  macht  es  den  Eindruck,  als  ob 
die  Anhfinger  einer  möglichst  frQhzeitigen  opera- 
tiven Therapie  mehr  und  mehr  an  Boden  gewfinnea. 
Diese  BewQgung  ist  namentlich  von  Amerika  aus- 
gegangen. Yon  Zeit  zu  Zeit  werden  in  ameri- 
kanischen Zeitschriften  Zusammenstellungen  ver- 
öffentlicht, die  das  üebergewicht  einer  operativen 
Therapie  gegenüber  der  abwartenden  beweisen 
sollen. 

Die  beiden  Yff.  der  vorliegenden,  sehr  fleissi- 
gen  und  sorgfältigen  Arbeit  sind  in  der  Behand- 
lung der  penetrirenden  Bauchwunden  Anhänger 
der  abwartenden  Methode  und  erklären,  dass,  wenn 
sie  zur  Zeit  zwischen  einem  sofortigen  operativen 
Eingreifen  und  vollkommener  Enthaltung  jeder 
operativen  Maassnahme  zu  wählen  hätten,  sie  sich 
unbedingt  fOr  das  letztere  entscheiden  würden. 

Im  üebrigen  verkennen  aber  auch  die  YfL 
nicht,  dass  bei  der  ausserordentlich  grossen  Ver- 
schiedenheit der  penetrirenden  Bauchverletzungen 
nicht  für  jeden  Fall  das  gleiche  Heilverfahren  gel- 
ten kann.  Auch  die  Yff.  stellen  gewisse  Indika- 
tionen für  ein  operatives  Eingreifen  auf:  schwere 
Blutung ,  Austritt  von  Darmgasen  oder  sonstigem 
Darminhalt  durch  die  Wunde,  freie  Oasansamm- 
lung inderPeritonäalhöhle,  beginnende  Peritonitis. 

Die  Yff.  weisen  zunächst  an  einer  Beihe  siche- 
rer Erankenbeobachtungen,  die  von  verschiedenen 
angesehenen  Autoren  stammen,  nach,  dass  Yer- 
letzungen  des  Magen-Darmkanals  und  ganz  beson- 
ders auch  des  Dünndarms  spontan  heilen  können 
und  spontan  geheilt  sind.  Yon  8  Hunden,  denen 
die  YfT.  mittels  5  mm  -  Qeschossen  penetrirende 
Bauchveiietzungen  beibrachten,  gingen  4  an  Peri- 
tonitis zu  Grunde,  4  genasen,  obwohl  auch  bei 
diesen,  wie  die  später  vorgenommene  Autopsie 
nachwies,  stets  der  Dünndarm,  mehrmals  auch 
noch  der  Magen,  perforlrt  worden  war.  ISne  Hei- 
lung kommt  entweder  so  zu  Stande,  dass  die 
Schleimhaut  sich  in  die  Perforationsstelle  einstülpt 
oder  dass  die  verletzte  Darmpartie  schnell  mit 
benachbarten  Darmschlingen  verklebt 

Durch  genaue  vergleichende  Statistilcen  suchen 
dann  die  Yff.  nachzuweisen,  dass  bei  den  perfori- 
renden Bauchverletzungen  die  zuwartende  Behand- 
lungsweise  entschieden  günstigere  Besultate  giebt, 
als  die  sofort  operativ  eingreifende. 

Aus  leicht  erklärlichen  und  sicher  nur  zu  bil- 
ligenden Gründen  haben  die  Yff.  zu  ihren  Sta- 
tistiken nur  Friedensverletzungen  benutzt 
Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft.  1, 


Es  ist  uns  leider  nicht  möglich ,  im  Bahmen 
dieses  kurzen  Beferates  genauer  auf  die  Statistik 
einzugehen.  Das  Ergebniss  derselben  ist,  dass 
die  zuwartende  Methode  entschieden  bessere  Besul- 
tate giebt  und  deshalb  den  Yorzug  vor  sofortigen 
operativen  Maassnahmen  verdient,  um  so  mehr, 
als  die  Laparotomie  bei  Darmverleizungen  keines- 
wegs ein  gleichgültiger  Eingriff  ist  und  sicher 
schon  Opfer  gefordert  hat,  während  ohne  Operation 
spontane  Heilung  eingetreten  wäre. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

109.  Die  kriegschiniTgiflohe  Bedeutung 
und  Behandlung  der  BaiudiaohÜMe ;  von  Dr. 
W.Körta  {Berl.klin.Wohnschr.XXYn.  4. 1890.) 

Die  grosse  Wichtigkeit  der  Schussverletzungen 
des  Unterleibes  geht  aus  der  Thatsache  hervor, 
dass  von  100  auf  dem  Schlachtfelde  (Gebliebenen 
mehr  als  10  an  Yerwundungen  des  Unterleibes 
gestorben  sind.  Die  in  ärztliche  Behandlung  ge- 
langten Schussverletzungen  des  Unterleibes  weisen 
von  allen  auf  dem  Yerbandplatz  und  in  den  Laza- 
rethen  behandelten  Yerwundungen  die  grösste 
Mortalität  auf,  nämlich  36<^/o.  Die  einfachen,  den 
BauchfeUaack  nickt  eröffnenden  WeiMheikvunden 
sind  die  ungefährlichsten;  die  den  Bauchfellsack 
durchbohrenden  Schüsse  ohne  Verleizung  innerer 
Organe  sind  sehr  selten ,  so  selten ,  dass  sie  von 
Manchen  sogar  angezweifelt  werden.  Die  Sterb- 
lichkeit bei  den  einfachen  perforirenden  Bauch- 
schüssen ist  eine  nicht  unerhebliche :  33 — 40<^/o ; 
es  drohen  dieOefiahren  der  Blutung  und  Peritonitis. 

Am  wichtigsten  sind  die  perforirenden  Bauchr 
schösse  mit  OrgawoerUtx/ungen,  Die  physiologische 
Bedeutung  der  im  Bauche  gelegenen  Organe,  der 
grosse  Beichthum  derselben  an  Blutgefässen  und 
Nerven,  sowie  der  an  Fäulnisserregem  reiche  In- 
halt des  Darmkanals  und  die  grosse  Besorptions- 
fähigkeit  des  Bauchfells  machen  die  Schussver- 
letzungen des  Unterleibes  mit  Organverletzungen 
zu  äusserst  gefährlichen  Yerwundungen. 

Im  Kriege  1870/71  wurden  1600  durchboh- 
rende Schusswunden  des  Bauches  behandelt;  69<^/o 
der  Yerletzten  starben,  607  davon  innerhalb  der 
ersten  3  Tage.  Die  Schwere  der  Yerletzung  der 
verschiedenen  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe 
ist  nicht  vollkommen  gleichwerthig.  Am  gefähr- 
lichsten sind  ceteris  paribus  die  Wunden  der  Milz, 
des  Dünndarms,  der  Harnblase.  Die  Todesgefahr 
droht  den  Yerletzten  auf  drei  Wegen:  1)  durch  Blu- 
tung, 2)  durch  Shock,  3)  durch  Austritt  von  Darm- 
inhalt, OaUe  oder  Urin  in  die  Bauchhöhle  und  der 
dann  nachfolgenden  Bauchfellentzündung.  Ist  das 
CteschosB  nicht  zu  gross,  dann  kann  sich  die  Darm- 
wunde zunächst  spontan  schliessen,  indem  ein 
Schleimhautpfropf  sich  vorstülpt  und  durch  Con- 
traktion  der  Muskelhaut  eingeklemmt  wird;  im 
günstigsten  Falle  kann  die  Wunde  dann  schnell 
durch  Exsudat  abgekapselt  werden  und  Heilung 
eintreten.   Oder  aber  die  verwundete  Dannschlinge 
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verklebt  mit  der  Bauchwand  in  der  Nähe  der 
Wunde,  so  dass  der  Danninhalt  durch  die  Bauch- 
wnnde  abfliesst. 

Im  deutschen  Sanitätsberiohte  von  1870/71 
sind  26  geheilte  Darmschüsse  mitgetheilt:  19 
Dünndarm-,  7  Dickdannschüsse. 

Bezüglich  der  nerapie  empfiehlt  E.  für  die 
Friedenspraxis  ein  aktives  Vorgehen  nach  dem 
Yorbilde  der  amerikanischen  Chirurgen.  In  der 
Eriegspraxiswird  eine  derartige  Behandlung  leider 
nur  Tinter  ganz  besonders  günstigen  Yerhältnissen 
möglich  sein.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

110.  Fenetrirende  Banohwunde  durch 
Stich  mit  einem  TaschenmeBBor;  GeSabi  der 
(inneren)  Verblutong ;  Laparotomie  circa  eine 
Stande  nach  der  Verletsong ;   Heilang;   von 

Stabsarzt  E  ö  h  1  e  r  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wochen- 
schr.  XXVn.  53.  1890.) 

Wegen  di'ohender  imierer  Yerblutong  wurde  zur 
Operation  geschritten;  die  Laparotomie  hatte  zunächst 
explorativen  Charakter.  Der  Bauchschnitt  wurde  durch 
die  Stichwunde  Unks  oben  vom  Nabel  gelegt  Aus  der 
Bauchhöhle  entfernte  man  5 — 6  fausterosse  Blutgerinnsel 
und  eine  Menge  flüssigen  Blutes.  Sxakte  Toilette  der 
Bauchhöhle,  dabei  fand  sich  kein  spritxendes  Qefäss 
imd  keine  Darm  Verletzung.  Es  fanden  sich  nur  2  geringe 
Lumina  in  der  Tiefe  der  Bauchdecken,  die  unterbunden 
wurden.  Hierauf  Schluss  der  Wunde  durch  Etagennähte, 
Trockenverband.  Dauer  der  Operation  2  Stunden.  Glatte 
Heilung. 

Durch  den  Eingriff  ist  der  Pat.  vom  Yerblutungs« 
tode  und  vielleicht  von  der  Peritonitis  gerettet  worden. 
Die  Blutung  musste  aus  den  Bauchdeckenarterien  oder 
aus  kleinen  Netzarterien  stammen. 

K.  betont  die  Schwierigkeiten,  mit  welchen 
ein  solcher  Eingriff,  der  die  Untersuchung  fast 
sammüicher  Baucheingeweide  erfordert,  auf  dem 
Yerbandplatze  „in  der  ersten  Linie"  verknüpft  sein 
wird.  Auch  die  Senn 'sehe  Qaseinblasung  wäre 
hier  nicht  am  Platze  gewesen.  Es  sollte  vermie- 
den werden,  dass  solche  und  ähnliche  schwere 
Verletzungen  erst  via  Sanitätswachen  in  die  Laza- 
rethe  gelangen.  v.  No  o  r  d  e  n  (Breslau). 

111.  üeber  eine  typiaohe  Form  von  Pfäh- 
lungaverletziing  des  Unterleibes:  von  Prof. 
Madelung.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  1. 
1890.) 

H.  hat  im  Yerlaufe  des  vergangenen  Sommers 
2mal  Gelegenheit  gehabt ,  Fälle  von  sogen.  Pfah- 
lung  (Empalement)  des  Unterleibes  zu  beobachten. 

1)  Ein  24jähr.  Pat.  hatte  sich  vor  10  Tagen  beim 
Herunterspringen  von  einem  Scheunenfach  den  Stiel 
einer  Forke  in  die  linke  Hodensaokhfilfte  eingestossen. 
Prolaps  des  linken  Hodens ;  Niüit  Bei  der  Aufnahme  in 
die  Klinik  schwache  allgemeine  Peritonitis.  Bauohwand- 
abscess.  Die  Incision  desselben  entleerte  Eiter  und  ein 
Stück  Hosenzeug.  Zusammenhang  des  Abscesses  mit 
der  Hodensackwunde.  Im  obem  Theile  der  grossen 
Eiterhöhle  waren  die  Bauchmuskeln  unddasPeritonaetmi 
zerrissen.  Tod.  Allgemeine  jauchige  Peritonitis ;  keine 
Verletzung  der  Baucheingeweide. 

2)  Ein  39jähr.  Pat  war  mit  der  Dammgegend  auf 
einen  in  die  Erde  gerammten  dicken  Stab  gefedlen.  Pat. 
zog  sich  selbst  den  Stock  aus  einer  am  Hodensack  be- 


findUchen  Wunde.  Von  einem  Arzte  wurde  die  Wunde 
dann  gereinigt,  genäht  und  verbunden.  Da  dem  Arzte 
jedoch  Bedenken  aufstiegen,  ob  nicht  die  Bauchhöhle 
verletzt  sein  könnte,  wurde  der  Pat  in  die  Rostocker 
Klinik  übergeführt.  Eine  genaue  Untersuchung  der 
wiedergeöf&ieten  Wunde  in  Chlorofommarkose  ergab  die 
gleichen  Yerhältnisse  wie  im  1.  Falle.  Gründliche  Des- 
infektion, Naht  der  Peritonfialwunde  u.  s.  w.    Heilung. 

M.  hebt  hervor,  dass  aus  den  mitgetheilten 
Fällen  Einiges  zu  lernen  sei,  was,  wenigstens  in 
den  Lehrbüchern,  bis  jetzt  nicht  genügend  hervor- 
gehoben worden  sei : 

1)  Auch  bei  sicher  constatirtem  Eindringen 
eines  Pfahls  auf  Fusslange  in  den  Unterleib  vom 
Scrotum  aus  ist  die  Prognose  nicht  von  vornherein 
ungünstig. 

2)  Scrotalwunden,  die  durch  PfShlung  entstan- 
den sind,  bedürfen  ganz  besonders  sorgfaltiger 
Untersuchung  betreffs  ihrer  Ausdehnung. 

3)  Findet  es  sich,  dass  eine  solche  Wunde  über 
die  Einmündungsstelle  des  Samenstrangs  in  den 
Leistenkanal  hinaus  sich  ausdehnt,  so  muss  die 
Bauchhaut  eingeschnitten  und  der  Kanal,  den  der 
Stab  bohrte,  jedenfalls  bis  zu  seinem  Ende  verfolgt 
werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

112.  On  the  pulse  as-an  indiostion  for 
ezploratory  abdominal  aeoüon  in  oases  of 
acute  traumatic  peritonitifl ;  by  Dr.  G.  H.  Bur- 
ford.    (Lancet  L  16.  p.  850.  April  19.  1890.) 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  akuter 
traumatischer  Peritonitis  das  Fieber  häufig  ent- 
weder ganz  fehlt,  oder  sehr  geringfügig  ist.  In 
solchen  Fällen  soll  man  die  Pulsfrequenz  genau 
beobachten;  ein  Puls  von  oder  über  120  sollte  eine 
Aufforderung  zur  Probeeröffnung  der  Bauchhöhle 
sein.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

113.  Ein  Fall  von  tiefliegendem  Caroinom 
am  Vorderarme  nebst  Bemerkungen  über 
schwer  diagnostioirbare  Caroinome ;  von  Prof. 
Helferich  in  Greifswald.  (Deutsche  med.  Wo« 
chenschr.  XVL  49.  1890.) 

H.  beobachtete  bei  einem  78jähr.  Pai  eine  vornehm- 
Uch  die  Beugeseite  des  rechten  Vorderarmes  einnehmende 
spindelförmige  Geschwulst  In  der  oberen  Hälfte  des 
Vorderarms  war  der  Tumor  am  grössten  imd  zeigte  leb- 
hafte Entzündungserscheinmigen.  In  der  Ümgebmig  der 
entzündlichen  Region  war  die  Oeaohwulst  unter  der  Hant 
als  gleichmfissig  feste  und  harte  Masse  zu  palpiren.  An 
ihrem  oberen  &de,  in  der  Ellenbeuge,  reichte  ein  circa 
halbfingerlanger  und  daumendicker  Oeschwulstzapfen 
unter  normaler  Haut  aufwärts.  Lymphdrüsenschwel- 
lungen. 

Die  Diagnose  war  schwankend :  Enchondrom, 
Myositis  ossificans?  Die  Probeincision  ergab  eitf 
malignes  Neoplasma.  Amputation  des  Obemrms. 
Der  Tumor  ervdes  sich  bei  exakter  mikroskopischer 
Untersuchung  als  ein  zweifelloses  Ckxremam  und, 
da  sich  die  Haut  durchaus  nicht  als  Ausgangs- 
punkt dieser  Neubildung  ansehen  Hess,  so  musste 
dieselbe  als  eine  sekundäre  aufgefasst  w^erden. 
Nunmehr  trat  ein  Befund  in  den  Vordergrund,  der 
vorher  als  ein  nebensächlicher  aufgefasst  worden 
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war :  ein  kleines  Oarcinom  der  UrUerUppe,  Exdsion 
desselben;  ExasrtikuUüion  des  Armstumpfes,  Aus- 
räumung der  Achseldrüsen.   Heilung. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  muss  angenommen  vrer- 
den,  dass  von  den  histologisch  völlig  gleichartigen 
Tumoren  der  eine  als  Metastase  des  andern  aufzu- 
fassen ist,  dass  also  die  (Geschwulst  des  Armes 
durch  Verschleppung  yon&ebselementen  aus  dem 
3  Jahre  früher  entstandenen  Lippencarcinom  be* 
dingt  wurde. 

AuffiLUig  ist  das  MissverhUtniss  in  den  Qrössen- 
yerhUtnissen  der  pnm&ren  und  der  sekundären  Ge- 
schwulst, für  welches  H.  noch  weitere  Beispiele 
anführt  P.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Die  Behandlung  des  Flattfdsses ;  von 
Prof.  A.  Landerer  in  Leipzig.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVÜI.  4.  1891.) 

Die  Entstehung  des  Plattfusses  ist  noch  nicht 
sicher  bekannt;  nur  der  eine  Punkt  steht  fest,  dass 
der  Plattfuss  durch  eine  übertriebene  Beanspru- 
chung des  Fusses  znm  Stehen  veranlasst  wird. 
Die  Behandkingsweisen  des  Plattfusses  lassen  sich 
ohne  Zwang  in  einige  Oruppen  abtheilen.  Die 
eine  sucht  mit  Hülfe  von  Prothesen  die  normale 
Form  und  Funktion  des  Fusses  wieder  herzustellen; 
eine  zweite  bedient  sich  der  Qymnastik  und  Mas- 
sage; schliesslich  sind  die  operativen  Verfahren 
zu  nennen,  welche  theils  auf  unblutigem,  theils 
auf  blutigem  Wege  Heilung  zu  erreichen  streben. 

Die  Erfahrungen,  die  L.  mit  der  Prothesen^ 
behandkmg  gewonnen  hat,  gehen  dahin,  dass  in 
ganz  leichten  !EWen  Plattfussschnhe  und  Einlagen 
gelegentlich  von  Nutzen  sind ;  eine  wirkliche  Hei- 
lung dagegen  hat  L.  nie  damit  erreichen  können. 
Was  die  gymnastisch^mechanische  Behandhmgsumse 
anlangt,  so  wird  die  Gymnastik  allein  nur  in  ganz 
leichten  Fällen  bei  Plattfussanlagen  auf  Erfolg 
rechnen  lassen.  Bei  der  Anwendung  der  Massage 
handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  die  Kräftigung 
der  Muskulatur.  „Sämmtliche  Muskeln,  welche 
dazu  bestimmt  sind,  das  FussgewOlbe  zn  stützen 
und  hochzuhalten,  sowie  der  Streckung  undMeder- 
tretung  desselben  entgegen  zu  arbeiten,  werden 
einem  energischen  Klopfen  und  Kneten  unter- 
worfen. Besonders  werden  die  MM.  tibialis  post, 
Triceps  surae  und  die  kleinen  Sohlenmuskeln  mas- 
sirt,  doch  sollen  auchPeronaei  und  die  Extensoren 
nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden." 

L.  ist  es  so  gelungen,  jeden  zur  Behandlung 
gekommenen  schmerzhaften  Plattfuss  zur  Hdlung 
zu  bringen.  Die  Heilung  hat  bei  den  am  längsten 
beobachteten  Pat.  schon  7  Jahre  Bestand. 

Dieses  positive  Ergebniss  der  Massagebehand- 
lung lässt  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  eine 
Theorie,  die  bei  der  Pathogenese  des  Plattfusses 
die  Muskulatur  gar  nicht  berücksichtigt,  unmöglich 
in  allen  Punkten  richtig  sein  kann.  Bei  dem 
Massageverfahren  brauchen  die  Kranken  nicht  an- 
dauernd zu  lie^n. 


Bei  den  op&'otiven  Eingriffen  sind  unblutige 
und  blutige  zu  unterscheiden.  L.  empfiehlt  das 
Bedressement  in  Narkose  und  König  'sehe  Magne- 
sitverbände oder  die  portativen  Verbände  von  J. 
Wolff.  Von  den  blutigen  Operationen  empfiehlt 
er  die  Methode  von  Trendelenburg,  die 
namentlich  dann  am  Platze  ist,  wenn  die  anatomi- 
schen Veränderungen  des  Skeletes  sehr  entwickelt 
sind.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

115.  Zur  operativen  Behandlung  veralteter 
Schnlterluzationen ;  von  Dr.  F.  S  m  i  t  a  1  in  Qraz. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  52.  1890.  XLI.  1.  2. 
1891.) 

In  der  Qrazer  Chirurg.  Klinik  wurden  in  den 
letzten  4  Jahren  36  Schulterluxationen  beobachtet, 
darunter  15  veraltete.  Die  Diagnose  war  in  allen 
Fällen  leicht:  5  Lux.  axiUar.,  10Lux.subcoracoid. 
2mal  wurde  operativ  eingegriffen.  In  den  übrigen 
Fällen  gelang  die  Beposition  meist  nach  der  Ex- 
tensions-  und  Elevationsmethode;  in  3  Fällen  ge- 
lang die  Beposition  nicht;  in  1  Falle  wurde  keine 
Reposition  mehr  versucht.  Die  Luxationen  waren 
14  Tage  bis  5  Monate  alt  Qelingt  die  Spätrepo- 
sition  nicht,  dann  muss  eventuell  zu  einer  Opera- 
tion geschritten  werden. 

Angezeigt  ist  die  Operation  bei  jüngeren  Indi- 
viduen, die  auf  ihrer  Arme  Arbeit  angewiesen  sind. 
Absolut  angezeigt  erscheint  die  Operation,  wenn 
aus  den  vorhandenen  Sjrmptomen  zu  vermuthen 
ist,  dass  der  Plex.  axillar,  einen  Druck  erleidet, 
und  andererseits  noch  keine  schwere  Entartungs- 
reaktion vorhanden  ist ;  femer  wenn  die  grossen 
Gefässe  comprimirt  werden  und  noch  keine  Atrophie 
der  Extremität  vorliegt 

Was  die  Art  der  Operation  betrifft,  so  kommen 
wohl  nur  die  Jrihrotomie  und  die  Besektian  des 
Humeruskqpfes  in  Betracht 

Die  in  der  Qrazer  Klinik  ausgeführten  Opera- 
tionen in  2  Fällen  von  veralteter  Schulterluxation 
bestanden  einmal  in  der  Jrihrotomie  mü  späterer 
JResekiiondesHumeruskopfes{S7iShT,Fa,tj  günstiges 
Endresultat),  das  andere  Mal  in  der  sofortigen  Ee- 
sektion  des  Humeruskopfes  (26jähr.  Pat,  günstiges 
Resultat). 

Eine  genaue  Durchsicht  der  bisher  operativ 
behandelten  veralteten  Schulterluxationen  ergiebt 
für  die  blutige  Reposition  nur330/o  meist  massiger 
Erfolge,  für  die  Resektion  62<'/o  guter  Erfolge. 
Die  bisherigen  Erfahrungen  zeigen  jedenfalls,  dass 
nur  einzelne  Fälle  irreponibler,  vendteter  Schulter- 
luxationen sich  zur  blutigen  Reposition  eignen, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  älteren  Fälle  das  Caput 
hum.  resecirt  werden  muss,  wenn  man  einen  guten 
funktionellen  Erfolg  erzielen  wilL 

Bei  frischen  irreponiblen  Schulterluxationen 
tritt  die  Arthrotomie  in  ihre  Rechte.  Eingehen- 
dere Bemerkungen  über  die  Technik  der  Operation 
sind  im  Originale  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig), 
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116.  üeber  die  diagnostlBOhe  Verwendbar- 
keit der  FlaoreBceinfärbmig  bei  Angenerkran- 
kangen;  von  Dr.  Fromm  und  Dr.  Qroenouw 
in  Breslau.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXTT.  2  u.  3. 
p.  247.  1890.) 

Das  Mittel  hat  keinen  therapeutLSchen  Werth, 
leistet  aber  da,  wo  es  sich  um  schnelle  Erkennung 
von  Epitheldefekten  der  Hornhaut  .und  Bindehaut 
handelt  (besonders  in  der  Kindeipraxis),  treffliche 
Dienste.  Die  mit  ^j^ — 2proc.  Lösung  von  Huo- 
resceinkalium  befeuchtete  Homhautpartie  erscheint 
nach  wenigen  Sekunden  grün,  die  Bindehaut  gelb, 
und  zwar  nur  soweit  der  Epitheldefekt  reicht 
Erst  nach  Iftngerer  Einwirkung  diffundirt  das 
Färbemittel  weiter  in  das  Gewebe.  Diese  Lösung 
wirkt  besser  als  eine  gesättigte  Fluorescinverbin- 
dung.  Die  mit  gefärbte  Thränenflüssigkeit  wird 
am  besten  mit  einer  4proc.  Lösung  von  Natrium 
biboracicum  weggespült.  Nach  2 — 8  Stunden  ver- 
schwindet  der  Farbstoff  wieder  aus  dem  Gewebe. 
Da  bei  ganz  normalem  Epithel  durchaus  keine 
Färbung  eintritt,  wohl  aber  bei  entzündlich  ge- 
lockertem Epithel,  so  ist  das  Mittel  auch  da  gut 
zu  verwenden,  wo  die  Entscheidung  zwischen 
einer  alten  Narbe,  einem  abgelaufenen  Prooesse 
und  einem  chronischen  Infiltrat  der  Hornhaut  noth- 
wendig  wird.  Yon  den  Bindehautentzündungen 
tritt  nur  bei  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  Fär- 
bung ein.  Lamhof  er  (Leipzig). 

117.  üeber  Vorlagenmg  der  Levatorsehne 
bei  Entropium  und  Triöhiasis  des  Oberlids 
nach  "Prot  Fagensteoher;  von  Dr.  0.  Schef- 
fels.  (Arch.  f.  Ophlhalm. XXXH.  4.  p.  265. 1890.) 

Seh.  beschreibt  eine  von  Pagenstecher 
geübte  Operationsmethode,  die  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  noch  mit  der  Hotz 'sehen  Operation  hat, 
aber  von  dieser  dadurch  sich  wesentlich  unter- 
scheidet, dass  1)  keine  Wegnahme  irgend  welcher 
Bestandtheile  des  Oberlides  stattfindet,  vielmehr 
sämmtliche  Haut-  und  Muskelpartien  sorgfältigst 
erhalten  werden ;  dass  2)  eine  feste  Narbenverbin- 
dung zwischen  den  Orbicularfasem  einerseits  und 
dem  oberen  Tarsalrande  mit  derFascie  und  der  Leva- 
torsehne  andererseits  geschaffen  wird,  bei  gleich- 
zeitiger Yorlagerung  dieser  Sehne  und  Aenderung 
der  Richtung  ihres  Angrrfifopunktes.  Recidive  sind 
in  6  Jahren  bei  70  operirten  Kranken  nicht  beob- 
achtet worden.  Lamhofer  (Leipzig). 

118.  l)Glaiikoni.  Ein  Beitrag  zur  Qesehickte 
der  neueren  Augenheilkunde;  von  Dr.  H.  Snellen. 
(Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXIX.  p.  1;  Jan. 
1891.) 

2)  Nochmals  meine  Glaukom-Theorie ;  von 
Dr.  Bheindorf  sen.  in  Neuss.  (Ebenda  p.  33. 
Febr.  1891.) 

Wie  über  alle  anderen  inneren  Augenkrank- 
heiten, so  ist  auch  über  das  Qlaukom  die  Literatur 
in  den  letzten  3  Decennien  bedeutend  angewachsen. 


Aber  gerade  beim  Glaukom  harren  noch  2  wich- 
tige Fragen:  nach  der  Enisiekung  und  nach  der 
Beüung,  auf  die  wir  im  folgenden  näher  eingehen 
werden,  der  Erledigung.  Ueberblicken  wir  nach 
dem  Vortrag  Sn.'s  die  Literatur. 

Bis  zur  Entdeckung  des  Augenspiegels  wusste 
man  von  dem  Qlaukom  nichts  Weiteres ,  als  was 
schon  dieAerzte  desAlterthums  davon  berichteten, 
dass  es  eine  Augenerkrankung,  eine  Staarfonn  sei, 
welche  unter  grüngelber  YerÄrbung  der  Pupille 
(grüner  Staar),  Erweiterung  der  Pupille,  Yerenge- 
rung  der  vorderen  Kammer  und  heftigen  Schmer- 
zen zur  Erblindung  führe,  und  dass  eine  Operation 
dieser  Staarform  eine  buchst  ungünstige  Prognose 
gäbe.  Fabini  und  Mackenzie  1830  betonen 
noch  die  auffallende  Härte  und  letzterer  fügt  bei, 
dass  Paracentese  der  Hornhaut  oder  der  Sklera 
Linderung  der  Schmerzen  herbeiführe.  1842  und 
1858  sagen  Sichel  und  Desmarres  in  ihren 
Lehrbüchern,  dass  es  keine  Heüung  des  Qlaokom 
gebe,  und  dass  diese  Krankheit  früher  oder  später 
zur  Erblindung  führe. 

Bei  den  ersten  Untersuchungen  mit  dem  neu 
entdeckten  Augenspiegel  war  man  überrascht,  dass 
in  dem  Anfangsstadium  des  Glaukom  die  Trübung 
der  Linse  so  wenig  hervortrete,  und  dieExcavation 
derPapüle  hielten  Jäger  und  v.Oraefe  fOreine 
Anschwellung  derselben,  bis  Ad.Weber  die  rich- 
tige Erklärung  gab.  Heinrich  Müller  lieferte 
den  ersten  anatomischen  Nachweis  der  Papillen- 
excavation und  v.Oraefe,  Donders,  Coooius 
berichteten  von  der  Pulsation  der  Netzhautgeffisse. 

1856  führte  v.  Graefe  die  Mdektomie  als 
Glaukomoperation  ein  und  tausende  von  Augen 
sind  seitdem  durch  dieselbe  gerettet  worden.  Und 
doch  wissen  wir  heute  noch  nicht  bestimmt,  wie 
die  Wirkung  dieser  Operation  zu  erklären  ist  Sie 
ist,  wie  Schweigger  sagt,  lediglich  ein  Erfah- 
rungssatz und  heute  noch  liegt  die  Frage  über  die 
Entstehungsursache  des  Glaukom  zur  sicheren 
Beantwortung  offen;  heute  noch  neigen  sich  die 
Einen  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  das  Glaukom 
auf  vermehrter  Sekretion  beruhe,  während  die  An- 
deren in  der  gestörten  Besorption  die  Hauptursaohe 
sehen.  Klarer  ist  das  Krankheitsbild  vor  Allem 
durch  Leb  er 's  klassische  Arbeit  über  „den  Flüssig- 
keitswechsel im  Auge*'  geworden,  durch  die  Unter- 
suchungen von  Ad.  Weber,  Knies,  La- 
queur  u.  A.  Die  ersteren beiden  machten  be- 
sonders auf  die  Yerklebung  der  Iris  mit  der  Hom- 
hautperipherie  bei  Glaukom  aufmerksam  (die 
übrigens  schon  viel  früher  von  Heinr.  Müller 
und  Donders  beschrieben  wurde),  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  Knies  die  adhäsive  Entzün- 
dung der  Irisperipherie  als  Ursache  des  Glaukom, 
Ad.  Weber  dieselbe  als  Sekundärsymptom  anf- 
fMBt,  das  begründet  sei  in  einem  Druck  des  anomal 
geschwellten  CiliarkOrpers.  An  diese  Arbeiten 
schliessen  sich  enge  die  von  Laqueur  an,  wel- 
cher zeigte,  dass  bei  Verengerung  der  Pupille 
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durch  Myolica  die  Spannung  herabgesetzt  werde. 
Dies  Ifisst  sich  aber  wieder  nur  so  deuten,  dassbei 
Myosis  die  Iris  aus  dem  Kammerwinkel  hervor- 
gezogen wird,  der  Fontana'sohe  Raum  sich  er- 
weitert, und  so  die  Absorption  leichter  vor  sich 
geht ,  während  die  Verdickung  der  Iris  bei  My- 
driasis den  Verschluss  des  vorderen  Augenkammer- 
winkels  befördert  Nach  Priestley  Smith 
soll  eine  grosse  linse  zu  Glaukom  disponiren,  soll 
chronisches  Glaukom  Frauen  und  Männer  in  glei- 
chem Verhältnisse,  entzündliches  Glaukom  die 
Frauen  mehr  beMlen.  Die  Frage,  inwiefern  Ueber- 
aiistrengung  der  Aocommodation  als  Entstehungs- 
ursaohe  aufzuÜEissen  sei,  ist  von  Vielen  erörtert 
worden,  von  Mackenzie,  Walker  und  beson- 
ders ausführlich  von  Schön.  Walker  legt  dabei 
das  Hauptgewicht  auf  die  durch  üeberanstrengung 
hervorgerufene  aktive  Entzündung,  währendSchön 
meint,  dass  nach  übermässiger  Anstrengung  der 
Acoommodation  (besonders  wenn  die  Brillen  nicht 
corrigirend  sind !)  plötzlich  eine  Erschlaffung  der 
Muskelfasern  entstehen  könne,  in  Folge  deren  dann 
die  linse  nach  vorne  gerückt  werden  solL  S  n  e  1  - 
len  erklärte  auf  dem  internationalen  Ophthalmo- 
logen-Congrees  in  Heidelberg  1888  den  Einfluss 
der  Acoommodation  folgendermaassen:  „Bei  jugend- 
lichem Acoommodationsvermögen  nimmt  die  linse 
beim  Sehen  in  die  Nähe  in  ihrem  Durchmesser 
ungefähr  eben  so  viel  ab,  wie  der  Durchmesser  des 
sich  zusammenziehenden  Ciliarkranzes.  Der  peri- 
lenticuläreRaum  bleibt  ungefähr  eben  so  gross  wie 
er  war  und  die  Zonula  Zinnii  bleibt  gespannt 
Ganz  anders  aber  wird  es,  wenn  im  höheren  Lebens- 
alter die  linse  ihre  Elasticität  verliert ;  der  Ciliar- 
kranz  verengert  sich ,  aber  Form  und  Grösse  der 
linse  bleiben  unverändert  Nothwendigerweise 
werden  hierdurch  die  Processus  ciliares  gegen  die 
linse  gedrückt  und  die  Zonula  muss  erschlaffen.^^ 
Dieser  Auffassung  entspricht  der  von  Priestley 
Smith  gegebene  pathologisch-anatomische  Befund, 
welcher  die  Compression  des  Ciliarkörpers  an  Iris 
und  Linsenwand  zeigt 

Wie  über  die  Ursache  des  Glaukom  noch  keine 
bestimmte  Entscheidung  getroffen  ist,  so  ist  man 
auch  darüber  noch  nicht  einig,  ob  die  ohne  Druck- 
erhöhung, aber,  mit  Sehnervenexcavation  einher- 
gehende, nicht  akut  entzündliche  Erkrankungsform 
als  chronisches  Glaukom  anzusehen  oder  wie  von 
Graefe  ursprünglich  wollte,  als  „Amaurose  mit  Ek- 
cavation  derSehnerven^^  ganz  davon  zu  trennen  sei. 

Die  günstige  Wirkung  der  Iridektomie  sahen 
die  Einen  in  der  Ausschneidung  eines  Irisstückes 
und  es  wurde  daher  ein  möglichst  grosses  Colobom 
angelegt.  Andere  glaubten,  die  Hauptsache  sei  die 
eigenartige  Wunde  am  Skleralrande.  Man  stand 
daher  von  einer  Resektion  der  Lis  ganz  ab  und 
ersetzte  sie  nach  Stellwag  durch  eine  Sklero- 
tomie.  Für  alle  Fälle,  wenn  auch  so  und  so  oft 
genügend,  wird  dieser  Ersatz  nicht  ausreichend 
sein)  oder  die  Iris  schon  deswegen  resecirt  werden 


müssen,  weil  sie  bei  der  Sklerotomie  in  die  Wunde 
fällt  S  n  e  1 1  e  n  bemerkt  hierzu :  „Genaue  Krüm- 
mungsmessungen der  Hornhaut  vor  und  nach  der 
Sklerotomie  oder  Iridektomie  haben  gezeigt,  dass 
durch  die  Operation,  insonderheit  bei  Härte  des 
Auges,  Abplattung  der  Hornhaut  entsteht  Diese 
Abplattung  kann  nicht  für  sich  allein  entstehen, 
sondern  erfordert  nothwendigerweise  gleichzeitige 
Ektasie  am  Skleralrande.  Soll  nun  nicht  beim 
Ausweichen  der  Sklera  das  gegen  die  Linse  ge- 
drückte Corpus  ciliare  davon  abgehoben  werden  ?'' 
In  dieser  EktasieliegtnachSnellen  die  Bedeutung 
der  Glaukomoperation.  Coccius  pflegteseit  Jahren 
den  Werth  der  „Filtrationsnarbe'S  besonders  wenn 
eine  „cystoide  Narbe"  sich  büdete,  zu  betonen.  — 
Rheindorf  erläutert  in  einer  Polemik  gegen 
Natanson  seine  schon  früher  veröffentlichte  und 
besprochene  Glaukomtheorie  und  vertheidigt  sein 
bei  malignem  Glaukom  stets  mit  Erfolg  geübtes 
Operationsverfahren,  nämlich  Entfernung  der  Linse, 
ob  durchsichtig  oder  getrübt,  mit  unmittelbar  daran 
sich  schliessender  Einreissung  der  Hyaloidea. 
Die  Indikationen  hierfür  sind  nach  Rheindorf: 
1)  Wenn  nach  der  Iridektomie  die  vordere  Kammer 
sich  nicht  herstellt,  a)  beim  akuten  Glaukom  relativ 
schnell  nach  Iridektomie,  b)  beim  chronisch  ent- 
zündlichen und  Glaucoma  simplex,  wenn  das  Seh- 
vermögen im  Laufe  einiger  Wochen  oder  Monate 
weiter  verOllt  2)  Wenn  nach  der  Iridektomie  die 
vordere  Kammer  sich  zwar  herstellt,  aber  das  Seh- 
vermögen dennoch  weiter  abnimmt  3)  Beim  ab- 
soluten Glaukom  an  Stelle  der  Enudeation. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

119.  Glaukom  bei  einem  Kinde;  von  Dr. 

C.  H.  Vi  las  in  Chicago.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXn.  4.  p.  426.  1890.) 

Glaukomerkrankungen  in  den  ersten  Lebens- 
jahren treten  ungemein  selten  auf.  Y.  berichtet 
Folgendes  über  ein  von  ihm  beobachtetes  augen- 
krankes Kind. 

Fat  hatte  während  der  ersten  3  Lebensjahre  gesunde 
Angen.  (In  den  Familien  der  Eltern  waren  Augenkrankhei- 
ten nicht  vorgekommen.)  Im  4.  Lebensjahre  erweiterte  sich 
nach  Angabe  der  Matter  die  Papille  des  Unken  Auges, 
and  wurde  nie  wieder  so  enge  wie  die  des  anderen  Auges. 
Bald  darauf  traten  im  Zwischenraum  von  je  1  Mon.  3 
glaukomatöse  Anfölle  auf,  mit  Schmerzen  im  linken  Auge, 
über  den  Augenbraoen  und  heftigem  Kopfweh;  beide 
Augen  waren  stark  entzündet 

Bei  der  Untersuchung  am  4.  Aug.  1888  fand  V., 
dass  der  1883  geborene,  muntere,  aufgeweckte  Knabe 
schwachsichtig  sei.  R.  war  S  —  •/«»  bei  Myopie  mitt- 
leren Grades;  der  Humor  aqueos  etwas  getrübt,  Spannung 
des  Bulbus  erhöht  Sehnerven-Papilleezcavirt.  L.  Sb-0. 
Myopie  Vs*  BuIdos  steinhart,  Cornea  unempfindlich; 
deaÜidie  i^cavation  der  Papille. 

Nach  beiderseits  vorgenommener  Iridektomie  kehrte 
das  Sehvermöeen  links  wieder  und  verbesserte  sich  auch 
rechts  allmähhch.  Lamhofer  (Leipzig). 

120.  SSzperimentelle  Studien  über  die  Br- 
waiirrifig  der  ErystaUlinse  und  über  Oataraot« 
büdung;  von  Prof.  Magnus  in  Breslau.  (Arch, 
f.  Ophthalm.  XXXVL  4.  p.  150.  1890.) 
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M.  Btudirte  besonders  unter  Benutzung  des 
Liipenspiegels  die  Vorgänge  in  der  linse,  nach- 
dem er  den  Kaninchen  Naphthalin,  Zucker  und 
Salz  eingeführt  hatte. 

Die  Erkrankungen  der  Linse  bei  Naphthalinein- 
wirkung bestehen  zunächst  in  dem  Auftreten  glas- 
heller Bänder  (Einkerbungen  der  Linsenoberfläche) 
ohne  alle  Trübung  und  weiterhin  in  stärkeren 
Trübungen,  welche  aber  der  Rückbildung  fähig 
sind,  und  zwar  in  charakteristischer  Weise,  indem 
die  Aufhellung  vom  Aequator  und  hintern  Pole 
her  erfolgt  Bei  dem  ganzen  Vorgänge  spielt, 
wie  schon  Eolinski  angegeben,  eine  namhafte 
Hyperämie  des  Ciliarkörpers,  sowie  eine  Erkran- 
kung des  Blutes  eine  wichtige  Bolle. 

Bei  Katarakten,  welche  durch  Einbringung  von 
Salz  in  den  Magen,  hervorgerufen  werden,  beginnt 
die  Trübung  auf  einer  hinter  dem  Aequator  ge- 
legenen Zone,  das  Gleiche  dürfte  von  der  „Zucker- 
katarakt^'  gelten.  Auf  Qrund  seiner  Thierversuche 
kommt  M.  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Li  der  hin- 
teren Linsenhälfte  vollziehen  sich  die  nutritiven 
Vorgänge  in  lebhafterer  und  umfassenderer  Weise 
als  wie  in  der  vorderen  Linsenhälfte.  2)  Eine 
hinter  dem  Linsenäquator  mit  diesem  parallel  ver- 
laufende Zone  scheint  den  umfangreichsten  Nähr- 
strom aufzunehmen.  3)  Eine  vor  dem  Linsen- 
äquator mit  diesem  parallel  verlaufende  Zone 
nimmt  einen,  wenn  auch  weniger  bedeutenden 
Nährstrom  auf.  4)  Der  hintere  Linsenpol  nimmt- 
gleichfalls  einen  Nährstrom  auf,  der  aber  geringer 
wie  die  ante-  und  postäquatoriellen  Strömungen  zu 
sein  scheint  5)  Am  vorderen  Linsenpol  scheint 
ein  Zufiuss  von  Nährsubstanz  nicht  zu  erfolgen. 
6)  Der  Linsenäquator  selbst  nimmt  keinen  eigenen 
Strom  auf,  ist  in  seiner  Ernährung  vielmehr  auf 
die  vor  und  hinter  ihm  eintretenden  Ströme  an- 
gewiesen. 

Ln  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit  macht  M. 
darauf  aufmerksam,  dass  die  allgemeinen  Charakter- 
züge der  Kataraktentwickelung,  wie  sie  dem  Naph- 
thalin-, Salz-  und  Zuckerstaar  eigen,  auch  in  über 
OO^/o  der  Altersstaare  zu  finden  seien.  Während 
für  die  ersten  Staarformen  die  Schädlichkeits- 
momente chemischer  Natur  sein  dürften,  glaubt 
M.,  dass  sie  für  den  Alterstaar  mehr  circulatorischer 
Natur  seien,  und  weist  auf  dieLjrmphstauung  und 
die  durch  die  Senescenz  herabgesetzte  Widerstands- 
fähigkeit der  Linsenfaser  gegen  die  stauende  Nähr- 
flüssigkeit hin. 

D^  Arbeit  sind  3  Tafeln  Abbildungen  bei- 
gegeben. Lamhofer  (Leipzig). 

121.  Ueber  diabetisohe  Netshautentsün- 
dnng;  von  Prof.  Hirschberg  in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVL  51.  52.  1890.) 

H.  sucht  in  seiner  Arbeit  den  Unterschied 
zwischen  den  einzelnen  Arten  von  Netzhauterkran- 
kung, speciell  den  zwisdien  diabetischer  undalbu- 
minurificher  Betinitis  durch  ungemein  klare  Schil- 


derung des  objektiven  Befundes  unter  Beigabe  von 
Krankengeschichten  und  Abbildungen  des  Augen- 
hintergrundes darzulegen.  Da  fast  in  allen  Lehr- 
büchern dieses  Capitel  etwas  stiefmütterlich  be- 
handelt ist,  verweisen  wir  besonders  auf  H.'s  Aus- 
führungen im  Original,  von  denen  wir  hier  nur 
die  Beschreibung  der  Hauptform  der  diabetischen 
Netzhautentzündung  wiedergeben. 

Die  Kranken  stehen  im  mittleren  oder  höheren 
Lebensalter  (45 — 65  J.).  Die  Znckeiiiamruhr  hat 
wohl  immer  schon  längere  Zeit,  in  einzelnen  Eallen 
viele  Jahre  hindurch,  bestanden.  GhelegenÜich  sind 
die  Symptome  so  gering,  dass  erst  der  Augen- 
spiegel die  Diagnose  ermittelt  Die  Sehstömng 
kann  ziemlich  plötzlich  einsetzen,  meist  aber  ent- 
steht sie  allmählich  und  nimmt  zu.  Sie  ist  steis 
doppelseitig:  Die  Kranken  klagen  1)  über  Flim- 
mem,  wie  wenn  Nebel  oder  heisse  Luft  aufsteigt ; 
2)  über  Störung  des  feineren  Sehens,  als  Ausfetlls- 
erscheinung  der  Netzhautmitte.  Die  Augen  sind 
äusserlich  normal,  Sehschärfe  bei  normalem  Ge- 
sichtsfelde bis  ^/s  oder  ^/^o  gesunken,  manchmal 
feine  Linsentrübung,  Glaskörper  regelmässig  frei 
von  stärkeren  Trübungen. 

In  der  Netzhautmitte  zwischen  dem  oberen 
und  unteren  Schläfenast  derCentralartene,  manch- 
mal auch  hart  am  Sehnerven  oder  nasal  von  dem- 
selben, finden  sich  Gruppen  von  kleinen  hellen 
glänzenden  Herden.  Werden  diese  grösser,  so 
entstehen  feine,  wie  mit  der  Laubsäge  gezähnelte, 
elfenbeinfarbene,  gewundene,  schmale  Streifen  oder 
Halbringe.  Auch  bei  langer  Krankheitsdauer 
kommt  es  nicht  zur  bekannten  Stemfigur  der  albu- 
minunschen  Netzhautentzündung.  Pigmentbil- 
dung fehlt  gänzlich  in  den  Herden  und  am  Bande 
derselben.  Zarte  Blutpunkte  und  -Striche  finden 
sich  in  der  Gegend  der  hellen  Herde  und  darüber 
hinaus  zerstreut  Besonders  auffällig  ist  das  Frei- 
bleiben der  Sehnervenscheibe  und  das  Fehlen  einer 
ausgedehnteren  (diffuseren)  Netzhauttrübung,  sowie 
von  Blutgefässveränderungen  stärkerer  Art  Gerade 
hierdurch  unterscheidet  sich  diese  diabetische  von 
der  albuminurischen  Netzhautentzündung  schon 
beim  ersten  Anblick.  Bei  Complikation  der  dia- 
betischen Hauptform  mit  stärkeren  Blutungen,  bez. 
Venenthrombose  kann  allerdings .  ein  der  Betinit 
album.  ähnlicher  Augenspiegelbefund  entstehen. 
Doch  sind  derartige  Fälle  äusserst  selten.  Die 
hämorrhagischen  Formen  der  diabetischen  Netz- 
hauterkrankungen sind  weniger  charakteristisch 
als  die  exsudativen ,  aber  in  prognostischer  Bezie- 
hung weit  schlimmer.      Lamhofer  (Leipzig). 

122.  Zum  Capitel  der  Netzhautblutongen; 
von  Dr.  Fr.  Mannhardt  (Jahrbb.  d.  Hamb. 
Staatskrankenanstalten  L  p.  304.  Leipzig  1890. 
F.  C.  W.  VogeL) 

I.  Im  Gegensatz  zu  den  Netzhautblutungen  bei 
Allgemeinerkrankung  lässt  sich  beim  Olaua>fna 
haemorrhagicum  meist  keine  Ursache  für  die  Netz- 
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^utblutung  auffinden.  M.  will  das  hämorrhagische 
Glaukom  nicht  als  Sekund&rglaukom ,  sondern  als 
primäres  auffassen,  dessen  Initialstadium  die  Netz- 
hautblutungen sind.  Den  einzelnen  Krankenge- 
schichten ist  eine  kurze,  treffliche  Schilderung  des 
Qesammtbildes  Yorausgeschickt  Dass  die  Irid- 
ektomie  bei  dieser  Olaukomform  nichts  nützt,  ja 
sogar  die  Ursache  neuer  Blutungen  werden  kann, 
ist  sicher.  M.  sah  Linderung  der  überaus  heftigen 
SchmerzanfSUe  durch  warme  Umschläge  eintreten. 
Bei  allen  hochbetagten  Kranken  von  M.  trat  das 
hämorrhagische  Glaukom  nur  auf  einem  Auge  auf. 
n.  Weiter  beschreibt  M.  einen  ganz  typischen 
Fall  von  Eetmitis  proliferans,  einer  mehr  in  jünge- 
rem Lebensalter  auftretenden  Krankheit,  und 
Bchliesst  daran  folgende  Bemerkung:  „In  den 
meisten  Fällen  finden  sich  Alterationen  der  Herz- 
aktion ohne  nachweisbare  Erkrankungen  des 
Herzens  und  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass 
in  dieser  Richtung  besonders  das  ursächliche  Mo- 
ment für  die  so  eigenthümliche  Betinalerkrankung 
zu  suchen  ist^'  Lamhofer  (Leipzig). 

123.  Ein  Fall  von  FerlvasoolitiB  retinae. 

Aus  der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden ;  von  Dr. 
Otto  Scheffels.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXIL 
4.  p.  374.  1891.) 

Hereditäre  Lues  kann  bekanntlich  noch  nach 
den  Pubertätsjahren  am  Auge  ihre  allerersten 
Krankheitserscheinungen  zeigen.  Einen  derartigen 
Kr.  vom  Anfang  bis  zum  Schluss  seiner  Erkran- 
kung genau  zu  beobachten  hatte  Seh.  Gelegenheit 

Als  1.  Aeussemn^  der  Lues  coDgenita  trat  bei  einem 
ISjähr.  kräftigen  Schmied  eine  PerivasculitiB  der  Netzhaut 
beider  Augen  auf,  die  die  Arterien  Yollkommen  ver- 
schonte, sich  nur  auf  das  Yenengebiet  beschränkte,  dieses 
aber  auch  mit  einziger  Ausnahme  der  linkseitigen  Yen. 
tempor.  sup.  befiel,  zu  partiellem  Gefässverschluss,  enor- 
mer Yerbreiterung  und  ganz  eigenthümlicher  Schlänge- 
lung der  Yenenendigungen ,  sowie  zu  starken  Blutungen 
führte,  und  nach  einer  Inunktionskur  schnell  abheüte. 
Blutungen  und  perivasculitische  Herde  wurden  resorbirt; 
die  wunderUchen  Yenenknäuel  blieben  bestehen.  Links 
bildete  sich  eine  Anastomose  zwischen  Yen.  nasal,  sup. 
und  infer.  in  Folge  von  Gefässverschluss  durch  einen  aus 
einer  Blutung  hervorgehenden  Pigmentplaque.  Nach 
2  J.  war  der  Befand  im  Wesentlichen  der  gleiche. 

Lamhofer  (Leipzig). 

124.  Thrombosia  of  arterla  oentralis  reti- 
nae; large  retino-oillary  artery;  central  Vision 
tmimpaired ;  by  0.  F.  Wadsworth.  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXIIL  24.  p.559.Dec.  11. 
1890.) 

Ein  24jähr.  gesundes  Mädchen  bemerkte  neben  Kopf- 
schmerz Morgens  beim  Erwachen  bedeutende  Sehstörung 
auf  dem  Hnken  Auge.  Der  Spiegelbefimd  ergab  aus- 
gebreitetes Oedem  der  Netzhaut  mit  grauer  Yerfärbung, 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie  vom  temporalen 
Papillarrand  nach  der  Maculagegend,  wohin  ein  deutlich 
sichtbarer  Gefftsszweig  verlief.  Charakteristische  Be- 
wegung der  Blutoylinder  in  2  Yenen,  streifenförmige 
Exsudate  an  den  Oefassen.  Das  centrale  Sehvermögen 
war  Tmd  blieb  in  einer  Ausdehnung  bis  ca.  20*  normal. 
Bas  Herz  und  die  grossen  Oefasse  zeigten  sich  bei  der 
Untersuchung  gesund*  Lamhofer  (Leipzig). 


125.  Zur  Eenntnlfls  der  atypischen  Seh« 
nervenexcavatlon ;  vonDr.Friedr.  Makrocki 
in  Potsdam.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXII.  4.  p.  381. 
1890.) 

M.  beschreibt  eine  derartige  Excavation,  die  er  an 
der  Papille  des  linken  Auges  nach  innen  oben  gefunden 
hat  Es  war  daselbst  eine  eiförmige  scharfranmge  Yer- 
tiefung,  deren  Grund  erst  mit  — 4D  deutlich  gesehen 
werden  konnte,  die  vertiefte  Stelle  war  von  dem  nahen 
Papillenrande  noch  durch  einen  Streifen  Nervenfasern 
getrennt  Derartige  atypische  Excavationen,  auf  welche 
neuerdings  Szili  wiederholt  aufmerksam  machte,  sind 
(nicht  im  Zusammenhang  mit  der  bekannten  physio- 
logischen centralen  Excavation  der  Papille)  nach  aussen 
oder  innen  vom  Centrum  anzutreffen,  nicht  nach  oben 
oder  unten,  in  welcher  Richtung  die  Centralgefässe  meist 
verlaufen.  Diese  Ezcavationen  entstehen  wohl  nur  durch 
eine  geringere  Widerstandskraft  der  Fasern  der  Lamina 
cribrosa  an  Stellen,  wo  auch  die  Centralgefässe  als  Stütz- 
punkt nicht  verlaufen.  Lamhofer  (Leipzig). 

126.  Ueber  Sehnervenresektion ;  von  Dr. 
OttoScheffelsin  Wiesbaden.  (Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XXYin.  p.  197.  Juni  1890.) 

Li  der  Anstalt  des  Dr.  Pagenstecher  zu 
Wiesbaden  wird  die  Resektion  des  Sehnerven  seit 
7  Jahren  geübt  Man  war  dabei  lediglich  von  dem 
Wunsch  geleitet,  einen  Ersatz  fdr  die  „hässliche^' 
Operation  der  Enudeation  zu  gewinnen.  In  erster 
Linie  waren  maassgebend  die  traurigen  Erfahrun- 
gen, die  man  mit  dem  Tragen  künstlicher  Augen 
bei  der  arbeitenden  Klasse  macht  Dazu  kam,  dass 
das  Bewusstsein,  beide  Augen  zuhaben,  auch  wenn 
das  eine  nur  ein  Stumpf  ist,  für  die  meisten  Men- 
schen von  unendlichem  Werthe  ist  Die  Chancen 
auf  dem  Arbeitsmarkt  vennindem  sich  bei  der 
Enudeation  weit  mehr  als  bei  der  Resektion.  Bei 
Kindern  kommt  noch  der  umstand  hinzu,  dass  die 
Orbita  im  Wachsthum  zurückbleibt,  wenn  der 
Bulbus  Mhzeitig  enudeirt  wird. 

Seh.  theilt  41  Beobachtungen  mit,  deren  Wie- 
dergabe im  Einzelnen  an  dieser  Stelle  ausgeschlos- 
sen ist  Mit  absolut  g^stigem  Erfolge  wurde  die 
Resektion  des  Sehnerven  in  15  Fällen  ausgeführt, 
wo  die  Kr.  durch  ihr  erblindetes  Auge  direkt  und 
ausschliesslich  litten.  Darunter  sind  6  Glaukome, 
7  schmerzhafte  Phthisen,  2  schmerzhafte  Cyklitiden. 
In  7  von  diesen  15  Fällen  verschwand  die  ausser- 
dem bestehende  i^mpathische  Reizung  des  zweiten 
Auges.  Femer  wurde  die  Resektion  des  Sehnerven 
in  26  Fällen  gemacht,  in  denen  eine  sympathische 
Entzündung  des  anderen  Auges  befürchtet  werden 
konnte.  Ausser  4  Fällen  von  frischer  entzündlicher 
Reizung  atrophischer  Bulbi  kamen  hier  22mal 
frische  Yerletzungen  in  Betracht  (14mal  Wunden 
oder  Rupturen,  8mal  eingedrungene  fremde  Körper). 

Das  resecirte  Nervenstück  soll  etwa  7 — 8  mm 
lang  sein,  das  längste  Stück,  welches  resecirt  wurde, 
maass  15*/|mm.  Wie  naöh  Resektion  eines  auch 
nur  5  mm  langen  Stückes  eine  Wiederverwachsung 
eintreten  könne,  ist  nicht  gut  denkbar.  Die  Frage, 
ob  der  Sehnerv  nebst  sub-  und  supravaginalem 
Räume  die  Ueberleitnngsbahn  bei  der  EJntstehung^ 
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der  sympathischen  Ophthalmie  darstelle,  h&lt  übri- 
gens Seh.  zur  Zeit  noch  nicht  fOr  entschieden. 

Geissler  (Dresden). 

127.  Combinirte  AngenmuBkelpareBe  durch 
direkte  Uslon;  von  Dr.  L.  Caspar.  (Elin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkda  XYm.  p.  451.  Nov.  1890.) 

C.  theilt  einen  seltenen  Fall  direkter  trauma- 
tischer Augenmuskelparese  mit,  welcher  in  der 

Bonner  Üniversitäts-Augenldinik  beobachtet  wurda 
Ein  Arbeiter  stiess  sich  am  20.  Juni  1890  mit  dem  Ende 
eines  Gasrohres  in  die  Gegend  des  linken  innem  Augen- 
"winkels  und  an  den  oberen  Augenhöhlenrand.  Ausser 
einer  kleinen ,  wenig  blutenden  W  unde  nach  innen  von 
der  Hornhaut  ei*folgte  eine  ziemlich  bedeutende  Schwel- 
lung beider  Lider  und  bald  darauf  ausgeprägtes  Schwindel- 
gefühl, bedingt  durch  Doppeltsehen.  Die  Untersuchung 
ergab  die  für  Parese  des  linken  Rectus  int.  und  desTroch- 
learis  charakteristischen  Doppelbilder.  Bis  31.  Juli  waren 
Schwindelerscheinung  und  spontanes  Doppeltsehen  wieder 
verschwunden. 

Im  Anschluss  hieran  erwähnt  C.  zwei  ähnliche,  be- 
reits 1875  in  einer  Dissertation  Ton  Greven  beschrie- 
bene Yerletzungen.  In  dem  einen  dieser  Fälle  trat  nach 
heftigem  Stoss  gegen  eine  Thürklinke  ausgesprochene 
Trochlearislähmung  auf,  die  aber  wieder  vollständig  ver- 
schwand. Ungünstiger  verUef  der  2.  Fall.  Hier  bheb 
nach  einem  Stosse  mit  einem  Spatenstiel  die  Trochlearis- 
lähmung dauernd  und  man  konnte  nach  Abschwellung 
der  Lider  deutlich  fühlen ,  dass  die  Trochlea  abgespren^ 
war.  Lamhofer  (Leipzig). 

128.  TranBltoriaohe  Erblindung  bei  Eenoh- 
husten;  von  Dr.  G.  W.  Jacoby  in  New  York. 
(New  Torker  med.  Mon.-Hefte  m.  2.  p.  45.  1891.) 

Bei  einem  6jähr.,  an  Keuchhusten  leidenden  Mädchen 
trat  plötzliche  vollständige  Erblindung  ein  mit  Rigidität 
der  Pupillen  und  unbedeutenden  retinalen  Veränderungen 
(keine  Blutungen).  Der  Urin  war  eiweissfrei.  Es  traten 
keine  cerebralen  Symptome  auf.  Naoh  2  Wochen  voll- 
ständige Wiederherstellung  des  Sehvermögens.  Der 
zweite  Kranke  war  ein  8jähr.  Knabe,  welcher  seit  ein 
paar  Monaten  an  Keuchhusten  Utt  Hier  zeigten  sich 
erst  cerebrale  Symptome,  Kopfschmerz,  Erbrechen  u.  s.  w., 
denen  Erblindung,  aber  mit  erhaltener  liohtreaktion  der 
Pupillen  folgte.  Bald  darauf  bot  sich  das  Bild  einer 
Hemianopsie,  worauf  nach  ca.  12  Tagen  das  Sehvermögen 
wieder  normal  wurde.  Auch  bei  diesem  Kranken  bestamd 
kein  Verdacht  auf  Nierenerkrankung.  J.  glaubt  bei  beiden 
Kranken  ein  cerebrales  Oedem  als  erklärende  Ursache 
annehmen  zu  können.  Lamhofer  (Leipzig). 

129.  Noayellea  reoherohefl  ponr  sarvir  k 
Tetude  de  la  oondnite,  a  tenir  en  pr&ienoe 
dHui  oeil  en  plein  phlegmon;  parle Dr.F.Bo6, 
Clermont  (Oise).    (Sond.-Abdr.  1891.) 

B.  wiederholt  seine  schon  früher  ansgespro- 
chene  Ansicht,  dass  sowohl  Enudeation  alsEvisce- 
ration  eines  panophthalmitischen  Auges  wegen  der 
groBsen  Gefahr  einer  Allgemein-Infektion  zu  nnteiv 
lassen  sei.  B.  injicirte  2  Kaninchen  einige  Tropfen 
Blut  ans  einer  Leiche.  Bei  beiden  Thieren  folgten 
Entzündongserscheinungen  am  Auge.  Aber  wäh- 
rend das  eine  Kaninchen  die  Infektion  überstand 
und  YoUstftndig  gesund  blieb,  auch  die  Erschei- 
nungen am  Auge  zurückginge,  starb  das  andere 
an  eiteriger  Pleuritis.  Im  Anschluss  an  dieeea 
Experiment  bemerkt  B.,  dass  es  nicht  so  sehr  auf 
die  Natur,  das  Alter,  die  Zahl  der  schädlichen 


Keime  ankomme,  sondern  darauf,  wie  schnell  die- 
selben die  Schranken  überschreiten,  welche  Tiel- 
leicht  gerade  durch  die  lokale  Entzündung  gebildet 
werden.  Wir  wissen,  dass  bei  Puerperalfieber 
metastatische  Entzündung  des  Auges  eintreten 
kann,  warum  sollte  nicht  eben  so  gut  eine  Infek- 
tion des  übrigen  KOrpers  vom  Auge  aus  erfolgen? 
Wenn  nicht  allemal  dem  chirurgischen  Eingriffe 
eine  Infektion  nachfolgt,  so  ist  eben  bei  der  Pan- 
ophthalmie  die  Infektionsnatur  nicht  voriianden 
gewesen.  Darüber  sind  wir  immer  im  Ungewissen ; 
das  aber  wissen  wir,  dass  mit  jedem  Tage  die 
Heftigkeit  des  Giftes  abnimmt,  dieOe&hr  sidL  ver- 
mindert, dass  durch  Thrombose  der  Venen  und 
Lymphgefftsse  gewissermaassen  eine  Barriere  ge- 
schaffen wird,  die  wir  sofort  dem  gefährlichsten 
Feinde,  dem  Streptococcus,  Offnen,  sobald  wir  ope- 
rativ eingreifen,  sei  es  durch  Enudeation  oder 
durch  Evisceration.  Lamhofer  (Leipzig). 

130.  De  TexophtlialmoB  pnlaatüe  apropos 
d'nne  op&ation  de  Ugatnre  des  denx  oaroti« 
des  primitives  ponr  ezophthalmos  pnlaatüe; 
par  le  Prof.  L.  Le  Fort  (Bevue  de  Chir.  X.  5. 
p.  369;  6.  p.  457.  1890.) 

Ein  ISjähr.  Mädohen  erhielt  einen  Hufschlag  gegen 
die  rechte  Parietalgegend.  Kurz  vorübergehende  Be- 
wnsstlosigkeit;  Unter£eferbruch.  Tom  nächsten  Tage 
an  heftiger  Kopfschmerz,  Strabismus  mit  Doppeltsehen. 
13  Tage  nach  dem  Unfall  Aufnahme  in*s  Hospital  Necker. 
Die  Untersuchung  ergab  Exophthalmus,  besonders  aof 
der  rechten  Seite;  aoslraltatonsch  fand  sich  über  der 
rechten  Orbital-  und  Temporalgegend  ein  andanemdes, 
mit  der  Systole  stärker  werdendes  Blasen.  Druck  auf 
die  rechte  Carotis  Hess  das  Blasen  üast  voUkonunen  ver- 
schwinden. 

Am  31.  Mai  1888  Unterbindung  der  rechten  Carotis, 
Yorüber^ehende  entschiedene  Besserung ;  sehr  bald  aber 
traten  die  gleichen  Symptome  wie  früher  auf,  dabei  kam 
es  zu  einer  stärkeren  Hervorwölbong  des  linken  Bulbus. 
Compression  der  linken  Carotis  er^b  einen  Nachlass 
dieser  Symptome.  Deshalb  am  24.  Juli  1888  Unterbit^ 
düng  der  linken  Carotis»  Yorübergehender  Schwäche- 
zustand. Langsam  fortschreitende  Besserung.  16  Monate 
nach  der  Operation  waren  alle  krankhaften  Symptome 
vollkommen  verschwunden, 

Le  Fort  glaubt  die  Diagnose  mit  grosser 
Sicherheit  auf  eine  traumoAisehe  Zerreiaaung  der 
Oarotis  im  Sinus  cavernosus  stellen  zu  dürfen.  Li 
der  That  ergiebt  dieCasuistik,  dass  die  bei  Weitem 
grösste  Zahl  der  Fälle  von  pulsirendem  Exophthal- 
mus auf  dieser  Affektion  beruht  Differential- 
diagnostisch konnten  noch  folgende  Ursachen  in 
Frage  kommen :  Aneurysma  der  Art  ophthalmica ; 
Aneurysma  der  Carotis  innerhalb  des  Sinus  caver- 
nosus ;  Obliteration  der  das  Blut  des  Sinus  caver- 
nosus aufnehmenden  Sinus;  intracranielle,  den 
Sinus  cavernosus  comprimirende  Tumoren ;  geföss- 
reiche  Orbitageschwülste. 

Le  Fort  giebt  dann  eine  eingehende  Schilde- 
rung der  Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose 
und  Therapie  des  pulsirenden  Exophthalmus,  die 
sich  auf  110,  am  Schluss  der  Arbeit  in  Tabellen« 
form  vereinigte  Fälle  gründet 
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AeHohgisch  istbemerkenswerth,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  traumatischen  Ursprungs  ist. 
Tritt  die  Krankheit  spontan  auf,  so  ist  das  weib- 
liohe  Geschlecht  bevorzugt  Die  Affektion  ent- 
steht im  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes. 

Therape^U^8ch  muss  einem  aktiven  Eingreifen 
das  Wort  geredet  werden,  wenn  auch  einige  Male 


ein  spontaner  günstiger  Ausgang  beobachtet  wor« 
den  ist  Der  einzige  operative  Eingriff,  der  in 
einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  (in  34  von  62) 
vollkommene  Heilung  gebracht  hat,  besteht  in  der 
Unterbindung  der  Carotis  der  betroffenen  Seite. 
In  3  Fallen  mussten  beide  Carotiden  nach  einander 
unterbunden  werden;  der  Erfolg  war  in  allen 
3  Fällen  ein  günstiger.    P.  Wagner  (Leipzig). 
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131.  Ueber  die  Bevölkerongsvorgänge  in 
deutschen  Orten  mü  15000  und  mehr  Einwohnern 
im  Durehschnüt  der  Jahre  1878187,  mü  besonderer 
Berüekaichiigtmg  der  Jahre  1885,  1886  und  1887  ; 
von  Dr.  Arthur  Würzburg.  (Arbeiten  aus  d. 
kais.  Gesundheitsamte  Y.  3.  p.  438.  1889.) 

Aus  dieser  umf&nglichen  Arbeit  können  hier 
nur  einige  Daten  hervorgehoben  werden.  Dabei 
erscheint  es  zweckmässig,  das  Material  annähernd 
einer  bereits  früher  (Jahrbb.  CC.  p.  281)  von  dem 
Ref.  selbst  bearbeiteten  Uebersicht  entsprechend  zu 
ordnen.  Auch  sollen  ausschliesslich  diejenigen 
Orte  berücksichtigt  werden,  über  welche  jetzt  ein 
zehnfähriges  Material  vorliegt. 

Die  Oruppirung  der  Orte  nach  ihrer  Gesammt- 
sterblichkeit  im  Durchschnitt  der  Jahre  1878/87 
zeigt,  dass  unter  144  Städten  eine  Sterbeziffer  er- 
reicht haben  von 

unter  20.00/00 :  4  Städte 
,     22.5  „  :21     , 


yt 


25.0 
27.5 
30.0 
32.5 
35.0 


:47 
:40 
:17 
:11 
:  4 


Die  Städte  mit  der  günstigsten  Sterblichkeit 
waren :  Weimar,  Karlsruhe,  Wiesbaden  und  Frank- 
furt ft.  M. ;  die  mit  der  ungünstigsten  dagegen: 
Erlangen,  Beuthen,  Meerane  und  Glauchau. 

Es  ist  bekannt,  welchen  erheblichen  Einfluss 
eine  hohe  Geburtenfrequenz,  namentlich  wenn 
solche  mit  einer  hohen  Säuglingssterblichkeit  ver- 
bunden ist,  auf  den  allgemeinen  Sterblichkeits- 
Go6fficienten  ausübt.  Scheinbar  sehr  ungesunde 
Städte  können  nach  Ausschluss  dieses  Faktor 
unter  die  günstigen  gehören,  andernfalls  kann 
manche  Stadt  mit  sehr  niedriger  Geburtenfrequenz 
nur  aus  diesem  Grunde  eine  scheinbar  sehr  massige 
Sterbeziffer  aufweisen.  Im  Folgenden  sollen  die 
ChxMSSStädte  mit  100000  und  mehr  Bewohnern, 
sowie  eine  Anzahl  Industrieorte  nach  ihrer  all- 
gemeinen Sterbeziffer  (a)  sowohl,  als  auch  nach 
ihrer  Sterbeziffer  der  „über  ein  Jahr  Alten"  (b)  auf- 
geführt werden. 

Orossstädte        a.      b.       Industriestädte     a.      b. 
Frankfort  a.  M.    19.9  14.6    Offenbach  ....  21.9  15.0 

3remen 20.9  14.0    Bemscheid  .  .  .  22.5  14.9 

Stattgart 
Hannover 
Bannen  . 
lieipzig  . 


21.4  13.4  Nordhausen.  .  .  23.7  16.9 

21.5  14.5  Mühlhausen  LTh.  23.8  16.8 

22.6  15.9  HaUe 24.8  16.4 

22.7  14.4  Hanau 25.0  17.5 


Grossstädte        a.      b. 
Elberfeld  ....  23.3  16.7 
Düsseldorf   .  .  .  241  144 

Dresden 24.6  16.6 

Altena 25.8  17.2 

Stettin 26.1  16.4 

Hamburg  ....  26.3  17.4 

Berhn 26.4  15.9 

Köhi 26.5  17.2 

Nürnberg  ....  26.7  17.0 
Strassburg  .  .  .  27.7  17.0 
Magdeburg  ...  28.1  17.3 

Danzig 28.4  18.4 

Königsberg  .  .  .  31.1  18.4 
Chemnitz  ....  31.3  15.5 

Breslau 31.3  20.1 

München  ....  31.6  18.7 


IndustriestäcUe 

Crefeld 

Plauen 

Zittau 

Frankfurt  a.  0. . 
Halberstadt .  .  . 

Fürth 

(Cottbus 

Görlitz 

Essen 

Bochum 

Charlottenburg  . 

Gera 

Zwickau 

Crimmitschau.  . 

Meerane 

Glauchau  .... 


a. 

25.3 
25.4 
26.0 
27.1 
27.2 
27.5 
27.5 
27.7 
28.1 
28.2 
29.2 
29.3 
29.9 
32.4 
34.5 
34.7 


b. 

16.3 
14.1 
14.9 
17.4 
17.6 
17.7 
17.2 
17.0 
17.7 
17.9 
15.7 
13.9 
14.7 
149 
17.1 
17.4 


Auffällig  günstig  wird  die  Sterbeziffer  nach 
Wegfall  der  im  Sfiuglingsalter  (Gestorbenen,  z.  B. 
in  Berlin  mit  seiner  Nachbarschaft  Charlotten- 
burg, in  Chemnitz,  in  Crimmitschau,  in  Gera,  in 
Zwickau.  Umgekehrt  bleiben  imter  den  Qross- 
städten  auch  nach  Ausschluss  der  Säuglingssterb- 
lichkeit Danzig  und  Königsberg,  München  und 
Breslau  Orte  mit  ungünstiger  Sterbeziffer. 

Die  Anzahl  der  gestorbenen  Ortsfremden  ist 
besonders  für  die  Höhe  der  Sterbeziffern  kleinerer 
Universitätsstädte  von  Bedeutung.  Insbesondere 
gut  dies  von  Erlangen,  Freiburg,  Giessen,  Güttin- 
gen  und  Heidelberg,  welche  Orte  nach  Ausschluss 
der  Ortsfremden  eine  Sterbeziffer  unter  20.0<^/oo} 
oder  nur  wenig  darüber  erhalten. 

Die  SäugUngssterblichkeU  verdient  noch  eine 
besondere  Hervorhebung,  imd  zwar  in  Verbindung 
mit  der  Hohe  der  Oeburtenxiffer.  Unter  den  Städten 
der  1  Ojähr.  Eeihe  betrug  bei  einer  Geburtenziffer  von 

bis  300/00  bis  350/00  bis  40o/oo  bis  45Voo  üb.  45% 
die  SäuglingssterbUchkeit 
Procente  der  Lebendgeborenen 

bis  200/0        12             8           11             5  3 

bis  250/0        11             7           14             4  2 

bis  300/0         6             9           22             5  1 

bis  350/0         1             8             7           —  — 

üb.  350/0        —             1             1             3  3 

Anzahl  der 
Städte       30 


33 


55 


17 


9 


]iod.  Jahrbb,  Bd.  230,  Hft  1. 


Man  ersieht  aus  dieser  kleinen  Tabelle,  dass 
am  häufigsten  (in  55  Städten)  die  Geburtenziffer 
zwischen  35 — 40®/oo  vertreten  ist,  während  eine 
dem  Durchschnitt  von  27.5®/o  der  Lebendgebo- 
renen entsprechende  Höhe  der  Säuglingssterblich- 
keit am  h&ufigsten  vorkommt  (über  25 — 30^/o  in 
43  Städten).    Qeringe  Säuglingssterblichkeit  bei 

10 
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einer  hohen  Geburtenziffer  findet  sich  vornehmlich 

in  den  Industrieorten  des  Bheins,  namentlich  des 

Niederrheins,   welche  hier  besonders  aufgeführt 

Verden  mögen : 

Geburten-  SäagliDgs- 

zi£fer  Sterblichkeit 

Kaiserslautem  40.lo/oo  IS.T^/o 

Bielefeld  40.2  ^  17.0  ^ 

Hagen  42.8  ^  17.3 « 

Mühlheim  a.  d.  R  43.0  „  19.2  , 


Witten 
Dortmund 
Duisburg 
Oberhausen 


43.8 

45.9 ; 

46.5  , 

47.3  . 


18.5 
18.1 
19.5 
16.3 


Unter  16®/o  der  Lebendgeborenen  geht  die 
Säuglingssterblichkeit  nur  selten  herab,  dies  war 
im  lOjähr;  Durchschnitt  in  Iserlohn  (15.3%)  und 
in  Qöttingen  (15.40/o)  der  Fall. 

Sehr  hohe  Säuglingssterblichkeit  findet  sich 
im  lOjähr.  Durchschnitt  ebenfalls  in  8  Städten, 
von  denen  zwei  (Augsburg  und  Königsberg)  keine 
besonders  hohe  Qeburtenfrequenz  haben.  In  der 
Hegel  fällt  allerdings  sehr  hohe  Säuglingssterblich- 
keit mit  grosser  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung 
zusammen.  Diese  8  rücksichtlich  ihrer  Säuglings- 
sterblichkeit sehr  ung^stigen  Städte  sind  in  auf- 
steigender Reihe : 

Königsberg    35.2«/o         Chemnitz         36.4«/o 


35.6 
35.9 


Glauchau 


37.4 


Gera 

Zwickau        35.9  J  Crimmitschau  37.7  „ 

Meerane         35.9  „  Augsburg        37.9  „ 

unter  den  Städten,  die  zwar  noch  keine  maxi- 
male Säuglingssterblichkeit  haben,  in  welchen 
aber  doch  über  30 — 35  Kinder  von  je  100  Lebend- 
geborenen im  1.  Lebensjahre  wieder  sterben,  sind 
ost-  und  westpreussische  Orte,  aber  auch  bayerische 
Städte  vorwiegend  vertreten.  Yen  Grossstädten 
sind  zu  nennen:  Strassburg,  Breslau  und  München, 
erstere  beiden  mit  wenig  über  SO^/^,  München 
aber  mit  34.5<>/o  Säuglingssterblichkeit.  Berlin 
mit  einer  Geburtenziffer  von  3  7.  l®/oo  der  Bewohner 
hatte  eine  dem  Mittel  ziemlich  nahestehende  Säug- 
lingssterblichkeit (28.4%)  im  lOjähr.  Durchschnitt. 

Wir  wenden  uns  zum  Schlüsse  noch  zur  Be- 
sprechung des  Einflusses,  den  einige  der  bekann- 
testen Volkskrankheüen  auf  die  Sterblichkeit  der 
Städte  ausgeübt  haben.  Dabei  können  wir  uns 
aber  begnügen,  auf  die  bemerkenswerthesten  Unter- 
schiede in  dem  Auftreten  derselben  hinzuweisen. 
Auch  hier  lassen  wir  wieder  diejenigen  Städte 
ausser  Betracht,  welche  noch  kein  volles  Jahrzehnt 
an  der  Berichterstattung  Theil  genommen  haben. 

a)  Maaem.  Am  wenigsten  Opfer  haben  die 
Masern  in  16  Städten  gefordert,  in  denen  im  lOjähr. 
Durchschnitt  weniger  als  1.5  von  je  10000  Be- 
wohnern gestorben  sind.  Die  grössten  Städte  dar- 
unter sind  HaUe  und  Düsseldorf.  In  21  Städten 
starben  an  Masern  5  und  mehr  Personen  von  je 
10000  Lebenden,  darunter  sind  mehrere  Industrie- 
städte des  Niederrheins,  aber  auch  Nürnberg  und 
München  vertreten.  Ganz  ungewöhnlich  hoch 
war  die  Sterblichkeit  an  Masern  in  Eönigshütte 


(9.50/000)  ™d  '^  Ratibor  (12.9«/ooo)-  E"i  längeres 
Verschontbleiben  von  Masern  bedingt  an  und  für 
sich  noch  keine  niedrige  Sterbeziffer.  Zahlreiche 
Städte  sind  3  oder  4  Jahre,  einzelne  sogar  5  und 
selbst  6  Jahre  frei  von  jedem  Todesfall  an  Masern 
geblieben  und  hatten  doch  häufig  eine  das  Mittel 
von  3^/000  übersteigende  Sterblichkeit  im  Gesammt- 
durchschnitt  der  10  Jahre,  z.  B.  Hof,  Meerane, 
Mühlhausen. 

b)  Scharlach.  Im  Mittel  hat  der  Scharlach 
etwa  nur  das  l^/^fache  der  Todesfälle  an  Masern 
bewirkt,  d.  i.  etwa  4.5  auf  je  10000  Bewohner. 
Dass  diese  Krankheit  mehrere  Jahre,  die  sich  auf 
einen  langem  Zeitraum  vertheilen,  gar  nicht  unter 
den  Todesursachen  in  unseren  grösseren  Städten 
erscheint,  kommt  nicht  so  häufig  vor  als  bei  den 
Masern.  3  Jahre  fehlte  er  in  8,  4  Jahre  in  5Städten 
und  5  Jahre  in  einer  Stadt  (Burg).  Die  Grösse  der 
Städte  ist  hierauf  nicht  ohne  Einfluss.  In  den 
eigentlichen  Grossstädten  fehlen  die  akuten  Exan- 
theme wohl  niemals,  dass  Städte  mit  über  50000 
Bewohnern  einmal  1,  höchstens  2  Jahre  lang  ganz 
frei  von  denselben  sind,  kommt  nur  ausnahmsweise 
vor.  Yen  wesentlichem  Einfluss  ist  natürlich  auch 
der  umstand,  ob  unter  derBevölkeruug  die  Kinder 
in  grosser  Anzahl  vertreten  sind  oder  nicht:  Städte 
mit  relativ  starken  Giumisonen,  mit  reich  besuchten 
höheren  Unterrichtsanstalten  stehen  daher  in  der 
Sterblichkeit  an  diesen  Krankheiten  hinter  anderen 
Orten  von  gleicher  Grösse  öfters  zurück.  Niedrige 
Sterbeziffern  an  Scharlach  (2.5^/ooo  u^<^  weniger) 
kamen  in  30  Städten  vor,  darunter  sind  audi  grosse 
Städte,  wie  Breslau,  Augsburg,  Aachen,  Frankfurt 
a.  M.,  Ulm ;  Universitätsstädte  (Heidelberg,  Würz- 
burg, Freiburg),  Industriestädte  (Gera,  Görlitz). 
Belativ  selten  sind  relative  Ziffern  von  10%ao  ^^^ 
darüber :  Plauen,  Mühlhausen  i.  Th.,  Königshütte, 
Duisburg,  Essen;  am  ungünstigsten  waren  Beuthen 
mit  14.90/000  ui^^  Batibor  mit  19.4:  letztere  Stadt 
war  ganz  ausnahmsweise  durch  den  Scharlach  noch 
ungünstiger  beeinflusst  als  durch  die  Diphtherie. 

c)  DiphÜierte  imd  Oroup.  Diese  beiden  sta- 
tistisch nicht  trennbaren  Krankheiten  haben  im 
Mittel  etwa  11  von  je  10000  Bewohnern  jährlich 
dahingerafft,  d.  h.  so  viel  als  Masern,  Scharlach 
und  Unterleibstyphus  zusammen.  Diphtherie  fehlte 
in  keinem  einzigen  Jahre  vollständig  unter  den 
Todesursachen  in  Städten  mit  15000  und  mehr 
Bewohnern.  Es  ist  wohl  kein  Zufall,  dass  unter 
den  14  Städten,  welche  im  Mittel  der  Periode  von 
1878—1887  auf  je  10000  Bewohner  nur  höch- 
stens 5  Todesfälle  jährlich  an  Diphtherie  hatten, 
12  im  Bheingebiet  liegen,  nämlich  Karlsruhe, 
Mannheim,  Worms,  Wiesbaden,  Coblenz,  Bonn, 
Köln,  Wesel,  Hheydt,  Solingen,  Hagen  und  Trier. 
Nur  Schweidnitz  und  Bremen  liegen  in  einem  ganz 
entfernten  Gebiete.  Eine  die  Mittelzahl  der  Diph- 
theriesterblichkeit wesentlich  übersteigende  Ziffer 
kommt,  so  weit  derBef.  das  Material  zu  übersehen 
vermag,  im  Bheingebiete   überhaupt  nicht  vor. 
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Nach  Mitteldeutschland,  nach  einem  Theile  des 
nördlichen  Tieflands  und  in  die  östlichen  Gebiete 
bis  an  das  Ostseegestade  weisen  uns  dagegen  die 
ungünstigen  Ziffern  der  Diphtherie-Sterblichkeit 
Die  Frage  erscheint  wichtig  genug,  um  eine  voll- 
ständigere  Aufzählung  zu  rechtfertigen. 

15— 17.5^/qoo-  Hof,  Plauen,  Altenburg,  Glauchau, 
Dresden,  Zittau,  "Weissenfels,  Nordhausen,  Halberstadt, 
Berlin,.  Charlottenburg,  Stargard,  Burg,  Ratibor,  Grau- 
denz,  Beuthen,  Greifswald,  Danzig,  Königsberg. 

17.6— 20(»/ooo:  Erlangen,  Zeitz,  Mühlhausen  L  Th., 
Freiberg,  Cottbus,  Guben,  Landsberg,  Insterburg,  Momel. 

20— 22.80/000 :  Aschersleben,  Spandau,  Königshütte, 
Bromberg. 

22.6— 25«/ooo  ist  im  IQjähr.  Durchschnitt  nicht  ver- 
treten 

Uebor  250/000:  Dessau,  Stolp(31.5«/ooo),  Tilsit,  Mbing. 
In  letzter  Gruppe  hattiaStolp  mit  dem  Maximum  eiae 
mörderische,  fast  3  J  anhaltende  Diphtherieepidemie. 

d)  Unterleibstyphus.  Der  Typhus  hat  in  der 
hier  besprochenen  lOjährigen  Periode  nur  in  weni- 
gen Städten  eine  nennenswerthe  Bedeutung  er- 
langt Er  ist  fast  überall  seltener  geworden  als 
frflher.  Am  seltensten  waren  die  Todesfälle  in 
Bremen,  Plauen  und  Freiberg,  hier  starben  jähr- 
lich im  Durchschnitt  nur  1  von  je  10000  Bewoh- 
nern. 21  Städte  erreichten  höchstens  2<>/ooo)  je 
35  höchstens  3,  bez.  4%oo9  ^^  ^^  Städten  starben 
bis  5,  in  15  bis  8%oo*  Ungünstiger  waren  Brom- 
berg, Thom  imd  Burg  (bis  10®/ooo))  namentlich 
aber  Posen,  Stralsund  und  Graudenz,  in  welcher 
letz%enannten  Stadt  14<^/ooo  erreicht  wurde.  Unter 
den  örossstädten  hat  nur  Königsberg  eine  etwas 
zu  hohe  Ziffer  (5.5<>/qoo))  München  hat  jetzt  sogar 
einer  fast  so  niedrigen  Ziffer  als  Berlin  sich  zu 
erfreuen :  3.2,  bez.  3.1®/ooo- 

e)  LAingenschtvindsucht.  In  der  Mehrzahl  der 
grösseren  deutschen  Städte  liegt  die  Schwind- 
suchtsziffer zwischen  30 — 40®/ooo  der  Bewohner. 
Die  Abweichungen  von  diesen  Mittelzahlen  nach 
abwärts,  also  nach  der  günstigeren  Seite  hin,  sind 
aber  häufiger  als  die  nach  aufwärts. 

Der  relativen  Zahl  nach  starben  von  je  10000 
Bewohnern  jährlich : 


bis  20  in   8  Städten 
.  25  ,  16      , 
.  30  ,  31      , 
,,  35  „  27      „ 
«  40  ,  27      , 


55 


54 


bis  45  in  15  Städten 
,  50  „    8      , 


1»  55  „ 


6 
4 


35 


„  60  „ 
über  60  ,    2 


Die  günsttgsten  Städte  waren  in  unserer  IQjährigen 
Periode  der  Reihe  nach  zu  10000  der  Bewohner :  Star- 
gard (11.5),  Rostock  (16.3),  Reutlingen  (17.0),  Hof  (17.4), 
Weimar  (18.0),  Schwerin  (18.2),  Memel  (18.8)  und  Ess- 
lingen (19.9). 

Dagegen  waren  die  ungünstigsten:  Fürth  (50.9), 
Würzburg  (51.2),  Viersee  (51.7),  Oldenburg  (52.0),  Mün- 
ster (54.0),  Hagen  (54.8),  Hanau  (55.3),  Mülheim  a.  Rh. 
(57.0),  Erlangen  (57.4),  Solingen  (58.0),  München-Glad- 
baoh  (69.2)  und  Remscheid  (78.3). 

Yon  nicht  geringem  Einfluss  auf  die  Höhe  der 
Tuberkulosenziffer  sind  gewiss  auch  die  grossen 
Krankenhäuser,  denen  von  auswärts  zahlreiche 
Schwindsüchtige  zugeführt  werden.  Ausser  den 
oben  genannten  Universitätsstädten  Würzburg  und 
Erlangen  gilt  dies  auch  für  Bonn  und  Heidelberg 


mit  Ziffern  in  der  Höhe  von  46.8,  bez.  45.7o/ooo* 
In  anderen  kleinen  Universitätsstädten  (Qreifs- 
wald,  Göttingen)  ist  ein  solcher  Einfluss  allerdings 
nicht  zu  spüren. 

Orte  mit  Metallindustrie  haben  hohe  Schwind- 
suchtsziffem.  Was  die  Textilindustrie  anlangt, 
so  sind  die  mitteldeutschen,  speciell  die  sächsischen 
Weberstädte  durchweg  günstiger  als  die  rheinlän- 
dischen. 

Bücksichtlich  der  Grossstädte  zeigt  die  nach- 
stehende Tabelle  etwa  um  das  Doppelte  nach  Mini- 
mum und  Maximum  von  einander  abweichende 
Ziffern.  Das  Ostseeküstengebiet  ist  günstiger  als 
das  der  Nordsee,  im  Bheingebiet  zeigen  sich  man- 
che Yerschiedenheitezu  Das  sonst  in  seiner  all- 
gemeinen Sterbeziffer  so  günstig  erscheinende 
Frankfurt  a.  M.  (siehe  oben)  hat  dieselbe  Schwind- 
suchtsziffer wie  München,  welche  Grossstadt  die 
ungünstigste  allgemeine  Sterbeziffer  hat.  Bremen 
ist  aufßUlig  höher  belastet  als  Hamburg. 

Im  Yerhältniss  zu  je  10000  Bewohnern  star« 

ben  jährlich  an  der  Schwindsucht : 

Leipzig  .  .  .  35.3 

Dresden  .  .  37.0 

Altena   .  .  .  38.5 

Köhi      .  .  .  38.9 

Frankfurt  a.M.  39.0 

München  .  .  39.0 

Hannover  .  .  39.6 

Bremen  .  .  40.5 

Barmen  .  .  42.2 

Elberfeld  .  .  42.4 

Nürnberg  .  .  46.9 

Wir  wollen  nun  noch  die  Schlussfolgerungen 
wörtlich  anführen,  zu  denen  W.  auf  Grund  seiner 
Uebersicht  gelangt  ist.     Er  sagt  (S.  516—517): 

1)  Die  Sterblichkeit  der  deutschen  Orte  mit 
15000  und  mehr  Einwohnern  im  Durchschnitt  der 
Jahre  1878/87,  bez.  1882/87  unterschied  sich  im 
Allgemeinen  wesentlich  danach,  ob  die  Orte  west- 
lich (geringe  Sterblichkeit)  oder  östlich  (höhere 
Sterblichkeit)  von  einer  etwa  durch  Rostock,  Wei- 
mar, Coburg  und  Stuttgart  verlaufenden  Linie  lie- 
gen.    (Folgen  die  im  Text  erwähnten  Beispiele.) 

2)  Yon  geringerem  Einflüsse  als  die  geogra- 
phische Lage  war  die  Grösse  der  Orte  auf  ihre 
Sterblichkeit  Soweit  die  Annahme  eines  solchen 
zulässig  erscheint,  waren  die  Orte  mit  40000  bis 
100000  Bewohnern  am  günstigsten  daran,  in  den 
geringer  bevölkerten  war  die  Sterblichkeit  im  All- 
gemeinen höher,  in  den  (jh?ossstädten  kamen  eben 
so  wohl  niedrige,  wie  mittlere,  wie  hohe  Sterbe- 
ziffern vor. 

3)  Von  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Sterblich- 
keit erwies  sich  im  Besondem  die  Geburtenziffer, 
welche,  so  weit  sie  eine  hohe  war,  vornehmlich 
zur  Erklärung  der  hohen  Sterblichkeit  in  den  zwi- 
schen Elbe  und  Saale  gelegenen  Orten  herange- 
zogen werden  kann.  Aehnlich  war  es  in  einigen 
Orten  des  äussersten  Ostens,  während  andere  öst- 
liche und  die  bayerischen  Orte  bei  mittlerer  oder 
geringerer  Geburtsziffer  eine  hohe,  die  mederrhei- 


Danzig  .    . 

.    24.6 

Stettin   .    . 

.    25.1 

Königsberg 

.    25.7 

Stuttgart    . 

.    27.3 

Chemnitz   . 

.    29.9 

Breslau  .    . 

.    31.3 

3trassburg . 

.    31.9 

Magdeburg 

.    32.9 

Hamburg    . 

.    32.9 

Berlin    .    . 

.    33.0 

DüRseldorf. 

.    34.4 
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nischen  Orte  trotz  hoher  Geburtenziffer  eine  ziem- 
lich niedrige  Sterblichkeit  besassen. 

4)  Der  GebnrtenüberBchuss  stand  in  wesent- 
licher Abhängigkeit  von  der  Qeburtenhäuügkeit. 

5)  Die  Säuglingssterblichkeit  wirkte  vornehm- 
lich auf  die  Erzielung  einer  geringen  und  hohen, 
die  Sterblichkeit  der  über  1  Jahr  alten  Personen 
auf  diejenige  einer  mittelhohen  Sterblichkeit  be- 
stimmend. Die  Säuglingssterblichkeit  war  vor- 
Äugsweise  im  Westen  und  Nordwesten  eine  ge- 
ringe, im  Süden  und  im  Gebiet  zwischen  Mbe  und 
Saale  eine  hohe.  Eine  hohe  Sterblichkeit  der  über 
1  J.  alten  Personen  kam  in  erster  Eeihe  dem  Süden 
und  Osten  zu,  auch  wurde  eine  solche  mehrfach  in 
Universitätsstädten  (Ortsfremde?)  beobachtet 

6)  Von  den  Todesursachen  veranlassten  Lun- 
genschwindsucht und  akute  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  zwar  die  zahlreichsten  Todesfälle, 
aber  die  Höhe  ihrer  Sterblichkeit  stand  am  wenig- 
sten mit  der  Höhe  der  Gesammtsterblichkeit  im 
Einklang.  Weit  mehr  ist  eine  solche  üeberein- 
stimmung  zwischen  letzterer  und  der  Sterblich- 
keit an  den  akuten  Infektionskrankheiten ,  imter 
denen  Diphtherie  und  Croup  wegen  der  Höhe  ihrer 
Sterbeziffern  am  wichtigsten  erscheinen,  sowie  an 
akuten  Darmkrankheiten  vorhanden.  Einer  hohen 
Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  entsprach 
eine  hohe  Gesammtsterblichkeit  vornehmlich  in 
den  Orten  zwischen  Elbe  und  Saale  und  in  den- 
jenigen des  äussersten  Ostens,  wie  andererseits 
die  Orte  mit  geringer  Sterblichkeit  fast  durchweg 
von  Diphtherie  und  Croup  wenig  heimgesucht 
werden.  Die  akuten  Darmkrankheiten  verursach- 
ten im  Grossen  und  Ganzen  dort  die  meisten  Todes- 
fälle ,  wo  die  Säuglingssterblichkeit  am  höchsten 
war.  Die  Lungenschwindsucht  und  in  der  Begel 
auch  die  akuten  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe waren  im  Westen  wesentlich  stärker  ver- 
breitet als  im  Osten.  Was  die  Höhenlage  betrifft, 
so  kann  ein  die  Schwindsuchtshäufigkeit  beschran- 
kender Einfluss  allenfalls  für  die  ganz  niedrigen 
und  für  die  höchst  gelegenen  Orte  ausschliesslich 
derjenigen  der  schwäbisch-bayerischen  Hochebene 
angenommen  werden.  SämmtÜche  höchstgelegenen 
Orte  blieben  auch  verhaltnissmässig  von  Scharlach 
und  Unterleibstyphus  frei,  während  die  akuten 
Darmkrankheiten  daselbst  häufiger  eine  betracht- 
liche Sterblichkeit  herbeiführten. 

Geissler  (Dresden). 

132.  Beiträge  zu  einer  internationalen 
Statistik  der  Todesursachen;  von  Beg.-Bath  Dr. 
Kahts.  (Arbeiten  aus  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amte VL  p.  235—253  u.  p.  422—442.  1890.) 

Diese  Beiträge  sind  in  ;rt^  Abschnitte  getheilt 
Der  erste  vergleicht  die  wichtigsten  Todesursachen 
in  den  grösseren  Städten  des  deutschen  Beiches 
mit  denjenigen  einiger  ausserdeutschen  Städte- 
gruppen. In  dem  xioeUen  werden  die  Ursachen 
der  SterbefäUe  in  einigen  Bundesstaaten  des  deut- 


schen Reiches  mit  denjenigen  in  Oesterreich,  Eng- 
land, Belgien  und  den  Niederlanden  verglichen. 

Aus  diesem  sehr  reichhaltigen  Material  mögen 
hier  nur  einige  besonders  bemerkenswerthe  Daten 
Platz  finden. 

Die  städtische  Bevölkerung  des  deutschen 
Beiches,  der  Schweiz,  Ungarns  und  Italiens  ist 
weniger  fruchtbar,  als  die  des  ganzen  Landes. 
Umgekehrt  verhält  es  sich  in  England,  Frankreidi, 
Schweden  und  Belgien.  Die  höchste  Geburten- 
ziffer fällt  auf  die  ungarischen  Städte  (über  390/oo), 
die  niedrigste  auf  die  Städte  der  Schweiz  und 
Frankreichs  (25.4o/oo). 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  Sterbeziffern. 
Meist  ist  die  Sterblichkeit  in  den  Städten  grösser, 
als  in  den  betreffenden  Ländern,  nur  in  den  deut- 
schen Städten  ist  sie  geringer  oder  höchstens 
ebenso  hoch  als  im  deutschen  Reich  (ausgenommen 
sind  die  3  westlichen  Provinzen  Preussens). 

Die  schwedischen  und  englischen  Städte  ver- 
danken ihre  niedrige  Sterbeziffer  (etwa  20*/oo)  vor- 
wiegend ihrer  geringen,  die  ungarischen  Städte 
und  zum  Theil  auch  die  deutschen  ihre  hohe 
Sterbeziffer  einer  erheblichen,  mit  einer  hohen  Ge- 
burtenziffer verbundenen  Säuglingssterblichkeit. 

Die  Todesursachen  sind  ihrer  Häufigkeit  nach 
in  den  Städten  der  verschiedenen  Lander  durch 
Diagramme  erläutert.  Die  deutschen  Städte  zeich- 
nen sich  durch  besondere  Häufigkeit  der  Diphtherie 
und  des  Scharlachs  aus,  in  den  englischen  über- 
wiegen Masern  und  Keuchhusten,  in  den  franzö- 
sischen Unterleibstyphus  und  Pocken,  welchen 
beiden  Krankheiten  in  den  italienischen  noch  die 
entzündlichen  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
sich  anschliessen.  Die  Lungenschwindsucht  ist 
besonders  in  den  österreichischen  und  in  den 
imgarischen  Städten  vertreten.  Der  Selbstmord 
kommt  relativ  am  häufigsten  in  den  Städten  der 
Schweiz,  am  seltensten  in  denen  Italiens  vor. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  für  die  Städte 
sind  diese  Unterschiede  auch  für  mehrere  deutsche 
Staaten  und  die  im  Eingange  genannten  fremden 
Staaten  durchgeführt.  E.  verfehlt  übrigens  nicht, 
besonders  auf  die  Schwierigkeit  solcher  Yergleiöhe 
hinzuweisen,  da  es  oft  zweifelhaft  bleibt,  ob  die- 
selbe Bezeichnung  auch  dieselben  Krankheitsgrup- 
pen umfasst.  Geissler  (Dresden). 

133.  Des  mesures  propres  arendre  moins 
faible  Paooroissement  de  la  popnlatlon  de  la 
France  en  restreignant  ses  faoheoses  condi- 
tions  demographiques ;  par G.Lagneaiu  (BuU. 
de  TAcad.  de  M6d.  Nov.  29.  1890.) 

Der  wissenschaftliche  Kampf  gegen  den  prak- 
tischen Neo- Malthusianismus,  das  „Dreikinder- 
system" der  Franzosen,  hat  in  Lagneau  einen 
energischen  Vertreter.  Seine  sehr  ausführlichen 
Darlegungen  fasst  er  in  eine  Anzahl  von  der  Ge- 
setzgebung und  der  Verwaltung  zu  berücksich- 
tigender Wünsche  zusammen.    Unter  ihnen  seien 
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hier  erwUmt :  Erleichterung  der  Formalitäten  der 
Eheschliessung;  Schutz  der  Mädchen  nicht  nur  bis 
zum  16.,  sondern  bis  zum  21.  Jahre  gegen  Yer- 
fOhrung  und  Verpflichtung  des  ausserehelichen 
Vaters  zu  ausreichender  Unterstützung;  bessere 
Fürsorge  für  uneheliche  Kinder  imbekannter  Ab- 
stammung, wozu  die  Mittel  durch  besondere  Be- 
steuerung der  über  ein  gewisses  Jahr  alten  unverhei- 
rathet  gebliebenen  Männer  beschafft  werden  sollen; 
möglichste  Abkürzung  der  Militärdienstzeit,  vor- 
nehmlich dadurch,  dass  die  militärisch-gymnastische 
Ausbildung  bereits  in  einem  jüngeren  Alter  ge- 
schieht. Die  Krankheiten,  welche  zur  Sterilität 
des  Weibes  zu  führen  pflegen,  sind  besonders 
zu  überwachen,  deshalb  für  längere  Verpflegung 
junger  Gebärenden  in  den  betreffenden  Anstalten 
Sorge  zu  tragen;  gegen  die  Verbreitung  von 
Syphilis  soll  eventuell  analog  den  Bestimmungen 
des  Viehseuchengesetzes  mit  Strafe  vorgegangen 
werden. 

Besondere  Vorkehrungen  wünscht  L.  gegen  die 
Morbidität  der  Frauen  und  Kinder  zu  treffen,  ins- 
besondere soll  auch  die  Todtgeburt  verhütet  wer- 
den. Arme  (Geschwängerte  sollen  mehrere  Monate 
Tor  ihrer  Niederkunft  Heimstätten  finden,  in  wel- 
chen sie  nicht  über  ihre  Kräfte  zu  arbeiten  brauchen 
und  wo  sie  auch  nach  der  Entbindung  längere 
Zeit  bleiben  und  ihre  Kinder  stillen  können.  Der- 
artige Anstalten,  sowie  auch  die  für  Neugeborene, 
sind  unter  besondere  Garantie  der  Verschwiegen- 
heit zu  stellen,  somit  soll  das  bisherige  System 
der  Findelanstalten,  bei  welchem  alle  Familien- 
bande zerrissen  werden,  aufhören. 

Der  Militärdienst  in  denColonien  soll  möglichst 
durch  Eingeborene,  gegen  die  endemischen  Krank- 
heiten Geschützte  versehen  werden ;  in  Frankreich 
selbst  sei  mit  dem  Gasemensystem  der  grossen 
Städte  zu  brechen ;  der  Zudrang  der  Landbevölke- 
rung in  die  Städte  sei  möglichst  zu  hindern. 

Endlich  sollen ,  um  das  Wachsthum  der  Be- 
völkerung zu  befördern,  die  Existenzmittel  durch 
Schöpfang  neuer  Industriezweige,  durch  Erzielung 
günstiger  Handelsverträge,  durch  Gleichstellung 
der  Fremden  imd  möglichst  baldige  Naturalisation 
derselben  vermehrt  werden. 

Wie  viel  Grund  aber  die  französischen  Staats- 
männer haben,  bei  dieser  Abnahme  in  dem  Wachs- 
thum ihrer  Bevölkerung  mit  einem  gewissen  Ge- 
fühl von  Bangigkeit  in  die  Zukunft  zu  sehen,  lässt 
sich  angesichts  der  neuesten  Daten  recht  wohl 
begreifen.  Bef.  benutzt  einen  Artikel  aus  dem 
Journal  offlciel  in  der  Nummer  vom  14.  October 
1890  zur  Vergleichung  mit  den  der  deutschen 
Beichsstatistik  entnommenen  Zahlen.  In  dem 
französischen  Artikel  „Le  mouvement  de  la  popu- 
lation  en  France  pendant  l'ann^e  1889'^  findet  sich 
eine  Zusammenstellung  der  Jahrgänge  1881  bis 
1889.  Da  von  dem  deutschen  Reiche  das  Jahr 
1889  noch  nicht  vorliegt,  benutzen  wir  die  An- 
gaben in  den  Mon.-Heften  der  Statistik  des  deut- 


schen Reiches  (December-Heft  1889)  mit  den  Grenz- 
zahlen 1880  und  1888. 

Danach  haben  stattgefunden : 

Frankreich 

1881        1889      2h£d 

Eheschliossungen     .    .    .  282079  272934  —  9145 

Geburten  einschl.  Todtgeb.  980898  923028  —  57870 

Sterbefälle  einschl.  Tod^eb.  872669  837382  —3.5287 

Geburtenüberschußs     .    .  108229  85646  —22583 

Deutschland 

1880       1888      Y£d 

Eheschliessungen     .    .    .    337342    376654  +39312 

Geburten  einschl.  Todtgeb.  1764096  1828379  +64283 

Sterbefölle  einschl.  Todtgeb.  1241126  1209798  —31328 

Geburtenüberschuss     .    .    522970    618581  +95611 

Der  verhältnissmässig  noch  günstige  Geburten- 
überschuss  in  Frankreich  im  Jahre  1889  war  nur 
durch  eine  ungewöhnlich  niedrige  Sterblichkeit 
bedingt  (20.5<>/oo  ^ör  Bewohner),  in  den  Jahren 
1886 — 1888  war  der  Geburtenüberschuss  noch 
weit  geringer  wegen  höherer  Sterblichkeit,  im 
Jahre  1888  betrug  er  sogar  nur  44772.  In 
Deutschland  beträgt  der  Geburtenüberschuss  im 
Mittel  fast  12<^/ooderJahres-BevöIkerung,  in  Frank- 
reich wenig  über  20/0Q,  er  ist  also  in  Frankreich 
5 — 6mal  niedriger  als  bei  uns. 

Geissler  (Dresden). 

134.  Alcohol  and  Longevity;  by  E.  Mac 
Dowel  Cosgrave.  (DubLJoum.  S.S.CCXXIII. 
p.  61.  July  1890.) 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Zusammenstel- 
lung englischer  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
des  Alkoholismus  auf  die  Lebensdauer  (Jahrbb. 
GCXXIL  p.  180)  entnehmen  wir  dem  obengenann- 
ten Artikel  noch  einige  Angaben. 

Unter  den  „Friendly  Societies"  ist  der  Orden 
der  „Beckabüm^' ,  der  im  Jahre  1835  gegründet 
wurde,  ein  solcher,  dessen  Mitglieder  sich  zur  Ent- 
haltsamkeit von  Spirituosen  Getränken  verpflichtet 
haben.  Die  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  37802 
Personen  und  127269  verlebte  Jahre.  Ihnen 
gegenüber  gestellt  sind  die  Brüderschaften  der 
„Foresters"  und  der  „Oddfellows" ,  welche  kein 
solches  Gelübde  abgelegt  haben.  Aus  den  mit- 
getheilten  Tabellen  greifen  virir  die  eine  über  die 
Lehenserwartung  heraus.    Dieselbe  betrug 

im  Alter  von    bei  den  OddfellowB   Foresters    Bechabiten 
20  J.  41.3  J.         40.2  J.         45.1  J.» 


30  , 

34.0  , 

40, 

26.7  , 

50  , 

19.9  , 

60, 

13.6  , 

70, 

8.5  , 

80  , 

5.0  , 

32.9 
25.8 
19.1 
13.2 
8.3 
4.9 


V 


37.3 
29.1 
21.2 
14.2 
8.5 
4.9 


V 


An  den  oberen  Grenzen  des  normalen  Alters 
gleichen  sich  die  3  Gruppen  vollständig,  so  dass 
man  vielleicht  schliessen  könnte,  dass  im  hohen 
Greisenalter  eine  strenge  Enthaltsamkeit  keinen 
Nutzen  mehr  bringt.  Der  grösste  Gewinn  für  die 
Enthaltsamen  fällt  auf  die  jüngeren  Mannesjahre 
in  der  Weise,  dass  sie  durchschnittlich  ihr  Leben 
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um  5 — 6  J.  verlängerten.  Mit  anderen  Worten,  es 
waren  von  1000  Enthaltsamen  des  20.  Lebensjahres 
im  hohen  Qreisenalter  noch  165  übrig,  bei  den 
Oddfellows  noch  134  und  bei  den  Foresters  nur  118. 
Eine  zweite  Mässigkeitsstatisük  ist  die  folgende : 
Im  Jahre  1840  hatte  ein  Quäker,  Namens 
"Warner,  eine  Genossenschaft  von  Teetotallers  ge- 
bildet. Ihr  schloss  sich  im  Jahre  1847  eine  Sek« 
tion  „massiger  Trinker"  unter  dem  Namen  „Qene- 
ral-Section"  an,  welche  mit  der  älteren  gegensei- 
tigen Qenossenschaft  von  Enthaltsamen  zu  der 
„Temperance  and  General  Provident  Institution" 
des  vereinigten  Königreichs  zusammentrat.  Ueber 
die  Todesfälle  wurde  aber  getrennt  Buch  geführt 
und  dabei  wurde  gefunden,  dass  in  dem  Zeitraum 
von  1866 — 1889  gestorben  waren:  a)  bei  der 
Temperance  Section  3198,  gegenüber  einer  erwar- 
tungsmassigen Ziffer  von  4542 ;  b)  bei  der  General- 
Sektion  6645,  gegenüber  einer  erwartungsmässigen 
Ziffer  von  6894.  Die  massigen  Trinker  vermin- 
derten demnach  die  erwartungsmässige  Zahl  ihrer 
Todesfälle  nur  um  etwa  4<^/o ,  die  Enthaltsamen 
dagegen  um  30<'/o.  Ob  die  sonstige  Lebensstel- 
lung' der  Mitglieder  dieser  Gruppen  aber  vielleicht 
auch  sonst  wesentliche  unterschiede  zu  Gunsten 
der  Enthaltsamen  bietet,  wird  nicht  erörtert 

Geissler  (Dresden). 

135.  1)  Statistik  der  Ehen  auf  Grand  der 
socialen  Gliederung  der  Bevölkerung.  Nach 
Volkszählungen  und  Kirchenbüchern  in  Dänemark ; 
von  Marcus  Eubin,  Dir.  d.  städt.  Statist  Bür. 
zu  Kopenhagen  und  Harald  Westergaard, 
Prof.  d.  Statistik  an  d.  Univers,  zu  Kopenhagen. 
(Jena  1890.   Qust.  Fischer.   8.   132  S.) 

2)  Die  menschliche  Beproduktionskraft ; 
von  Beg.-Eath  Dr.  Yinc.  Goehlert  in  Graz. 
(Wien  1890.   Urban  u.  Schwarzenberg,   8.  *) 

1)  Die  Schrift  über  die  „Statistik  der  Ehen« 
hat  insofern  nicht  nur  eine  sociale,  sondern  auch 
eine  medicinische  Bedeutung,  als  in  ihr  nicht  nur 
neue  eingehende  Untersuchungen  über  das  Hei- 
rathsalter  und  die  Heirathsfrequenz  bei  fünf  ver- 
schiedenen Gesellschaftsgnippen  angestellt  wer- 
den, sondern  auch  über  die  verschiedene  Kinder- 
sterblichkeit bei  verschiedener  Kinderzahl  der  Ehen 
berichtet  wird.  Hierüber  hat  man  bisher  nur  sehr 
wenig  zuverlässiges  Material.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass  die  Erstgeburt  schwerer  am 
Leben  zu  erhalten  ist,  als  die  nächstgeborenen 
Kinder,  das  3.  Kind  hat  die  besten  Lebensaussichten. 
Spätlinge  aber  sind  verhältnissmässig  bedeutend 
vom  Tode  bedroht.  Die  Kindersterblichkeit  wächst 
nicht  proportional  der  Fruchtbarkeit,  sondern  pro- 
gressiv zu  derselben.  Bei  unbemittelten  Klassen 
tritt  dies  stärker  hervor,  als  bei  bemittelten.  Bei- 
spielsweise starben  (Seite  110  der  Schrift)  von  den 
Kindern : 


a  Ehen  mit 

unter  Beamten, 

Fabrikarbeitem, 

Kaufleuten  u.  s.  w. 

Tagelöhnern  u.  s.  w. 

2  Kindern 

15.0«/o 

19.1»/o 

4       , 

20.8, 

23.4  „ 

ö       , 

22.5  „ 

31.1  „ 

8       , 

28.8  „ 

40.3, 

«)  Büdet  das  10.  Heft  der  „Wiener  Klinik.  Vorträge 
aus  d.  ges.  prsÜLt.  Heilkunde*^  (p.  247—274  des  L  Jahrg.). 


Die  Anzahl  der  Ehen,  welche  noch  nach  mehr 
als  15jähr.  Dauer  kinderlos  geblieben  sind,  berech- 
nen H.  undW.  zu  12.6^/o}  am  häufigsten  sind  auch 
in  Dänemark  die  Ehen  mit  3  Kindern  ebenfalls 
nach  einer  mindestens  15jähr.  Ehedauer. 

Bemerkenswerth  ist  auch  das  Ergebniss  der 
Untersuchung,  dass  es  in  allen  QesellschaftBklassen 
in  Dänemark  eine  bedeutende  Anzahl  von  F&Uen 
giebt,  wo  das  Erstgeborene  vor  der  Eheschliessung 
erzeugt  war.  Namentlich  aiif  dem  Lande  bei  den 
Ehen  zwischen  Dienstmädchen  und  Häuslern  waren 
etwa  3/5  der  Erstgeborenen  bereits  binnen  7  Mona- 
ten nach  der  Hochzeit  geboren.  — 

2)  Die  Schrift  von  Ooehlert  berücksichtigt 
vornehmlich  bereits  publicirte  Untersuchungen, 
darunter  auch  solche  von  0.  selbst  angestellte, 
z.  B.  über  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen  unter  den 
Begentenfamilien,  die  grössere  Häufigkeit  der  Un- 
fruchtbarkeit bei  den  Ehen  unter  Blutsverwandten. 
Yomehmlich  ist  dänisches,  schwedisches  und  nor- 
wegisches Material  benutzt.  Das  Alter  der  Frau 
zur  Zeit  der  grOssten  Fruchtbarkeit  fällt  nach  Q. 
auf  das  27.  bis  32.  Lebensjahr.  Mit  dem  Alter 
der  Mutter  wächst  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Todtgeburt ;  aber  auch  bei  Erstgebärenden  ist  die 
Anzahl  der  Todtgeburten  höher,  als  bei  den  darauf 
folgenden  Geburten. 

Zur  Erklärung  derYerschiedenheit  derSexnal- 
proportion  der  Geborenen  überhaupt,  sowie  unter- 
schieden nach  Erstgeburt  und  folgenden  Geburten, 
nach  ehelichen  und  unehelichen  Kindern,  nach 
dem  Alter  der  Eltern  bringt  G.  eine  grosse  Anzahl 
von  Daten  bei,  deren  Beweiskräftigkeit  freilich  noch 
manchem  Zweifel  begegnen  dürfte.  So  wider- 
spricht z.  B.  rücksichtlich  des  angeblichen  Ein- 
flusses des  Alters  der  Eltern  die  vonG.  mitgefheilte 
Tabelle  ausNorwegen  über  dieJahre  1871 — 1876 
einer  zweiten  aus  demselben  Lande  für  die  Jahre 
1881 — 1885,  welche  letztere  aber  G.  bei  Ab- 
fassung seiner  Schrift  zufällig  noch  nicht  bekannt 
gewesen  ist  Es  erscheint  angezeigt,  deshalb  hier 
die  Hauptdata  mitzutheilen. 

Auf  100  Mädchen  kamen  Knaben  (eheliche 
und  uneheliche): 

a)  nach  dem  Alter  des  Vaters 

1871/76  1881/85 

bis  30  J.          106.77  105.99 

„  40  „          105.20  107.39 

„  50  ,          104.25  106.72 

über  50  „          103.29  107.87 

b)  nach  dem  Alter  der  Mutter 

1871/76  1881/85 

bis  25  J.         106.71  106.97 

„  35  ,  105.19  106.14 

nur     I       „  45  ,  104.75  108.12 

eheliche)  über  45  ,  105.98  107.61 

üuraneheLüber35  ,         103.47  105.12 
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Die  frühere  Eeilie  stützt  sich  auf  ca.  270000,  Was  die  Yertheilung  anf  die  einzelnen  nach 

die  neue  auf  ca.  305000  Geburten.     Aber  inner-  fünQährigen    Klassen    aufsteigenden   Lebensalter 

halb    der    einzelnen   Altersgruppen  werden   die  anlangt,  so  ist  hier  aus  der  Fülle  des  Materials 

Zahlen  bereits  zu  klein,  um  zum  Auffinden  eines  etwa  Folgendes  hervorzuheben. 

Gesetzes  dienen  zu  können.     Dazu  kommt  noch  Der  Typhus  kommt  als  Todesursache  in  jedem 

als  besonderer  Fehler,  dass  bei  der  älteren  Reihe  Alter  der  Erwachsenen  zwar  ziemlich  gleich  häufig 

in  2  Jahrgängen  die  Todtgeborenen  nicht  nach-  vor,  die  Gefahr  an  demselben  zu  sterben  ist  aber 

gewiesen  sind ;  weil  aber  deren  Zahl  mit  der  An-  jenseits  des  50.  Lebensjahres  grösser  als  vorher, 

zahl  der  Geburten  zunimmt,  so  erklärt  sich  viel-  Die  akuien  Krankheiten  der  Luftwege  und  Lungen 

leicht  dadurch  die  anscheinend  regelmässige  Ab-  zeigen  eine  sehr  gleichmässig  zunehmende  Sterbe- 

nahme  der  Knabengeburten  mit  dem  Alter  der  grosse,  die  erst  vom  60.  Jahre  ab  3^^/00  der  Yer- 

Mtem  in  der  älteren  Beihe,  bei  der  neuen  Reihe  sicherten   überschreitet ,   dann  aber  sehr  schnell 

ist  fast  das  GegentheU  wahrzunehmen.  wächst,  so  dass  sie  im  höheren  Greisenalter  16<>/oo 

Geissler  (Dresden).  und  darüber  erreicht.   Mit  der  BmstfeUentxündung 

Mr^r.  ^,  ^,    , ,.  , ,    .         ,  —  verhält  es   sich   etwas  anders,  die  oben  in  der 

136.  IMeSterbUohkeit  naohTodeaursachen  rp^^^u^   angegebene  Mittelzahl  von  O.30/00  wird 

unter  dm  Ver^tcherU^ ^  Gothaer  L^ensver^  ^^^  ^^^  ^^  Lebensjahre  an  überschritten,  vom 

rungshank  fD.  wahrend  derZ^  von  1S29-1878;  ^^  j^^^  ^^  ^^  ^^^  ^.^  ^tefahr  wieder  etwas 

von  Dr.  Gollmer  und  Joh  Karup     (Jabrbb.  f  ^nger,  als  sie  in  der  zweiten  Hälfte  der  60er 

Naüonalökon.  u.  Statist  N.  F.  XX.  p.  441.  1890.)  Lbensj^re  gewesen. 

Aus  dieser  sehr  ausführlichen  und  mit  zahl-  Unter  den  chronischen  Krankheiten   ist  die 

reichen   Tabellen    ausgestatteten   Arbeit    dürften  Lungenschmndsucht    diejenige    Störung,    welche 

einige  Angaben  von  allgemeinem  Interesse  sein,  sofort  in  den  Jünglingsjahren  mit  hoher  Intensität 

die  wir  hier  nicht  vorenthalten  wollen ,   da  die  beginnt,  dann  bis  zur  Mitte  der  30er  Lebensjahre 

Quelle    nur    ausnahmsweise    von  medicinischen  ein  Weniges  abnimmt,  um  sodann  in  ihrer  Bedeu- 

iLesem  benutzt  wird.  tung  für  das  Schicksal  der  Yersicherten  bis  zum 

Das   üntersuchungsmaterial  umfasst  beinahe  65.  Jahre  zu  steigen,  erst  im  hohen  Greisenalter 

20000   gestorbene  Erwachsene  männlichen   Ge-  wirkt  sie  schwächer  als  in  den  Jünglingsjahren, 

schlechts,  welche  zusammen  fast  970000  Jahre  Die  auch  heute  noch  vielfach  verbreitete  Meinung, 

unter  Risiko  gestanden  hatten.   Die  Todesursachen  dass  ihr  Maximum  etwa  zwischen  das  20.  und  das 

sind  in  14  Hauptgruppen  mit  zusammen  25  unter-  40.  Jahr  falle,  ist  eine  durchaus  irrige,  wie  auch 

gruppen  in  wesentlicher  Anlehnung  an  das  Yir-  die  zur  Anzahl  der  Lebenden  berechneten  Sterb- 

chow 'sehe  Schema  geschieden.    Bei  den  meisten  lichkeitscoSfficienten  aus  ganzen  Bevölkerungen 

Todesursachen  sind  die  Zahlen  gross  genug,  um  längst  zur  Evidenz  erwiesen  haben.     Sie  unter- 

sie  auch  nach  dem  Alter  der  Gestorbenen ,  nach  scheidet   sich  ganz  bedeutend  von  dem  Einfluss 

der  Yersicherungsdauer,  nach  der  Höhe  der  ver-  der  Krankheiten  der  Oirkulaiionaorgane,  des  Em- 

sicherten  Summe  verwerthen  zu  können.  physetn  und  der  bösartigen  Neubildungen,  wie  die 

Zunächst  einige  allgemeine  Angaben.   Unter  a.  nachstehende  abgekürzte  Uebersicht  zeigt, 
sind  die  absoluten  Zahlen  der  Todesfälle  an  den  Von  je  1000  Versicherten  starben  in  den  ein- 
wichtigsten Todesursachen,  unter  b.  ist  das  Verhält-  zelnen  Lebensjahrfünften : 

niss  zu  je  1000  Versicherten  angegeben.  biszxun  bis  zum           ...^  «r.  t 

a.        b.  30.  J.       60.  J.             uberOüJ. 

Lmigenschwindsucht 3145    3.26  Schwindsucht      2.7     2.4  —4.0    4.8—  1.2  abnehmend, 

Krankheiten  der  Cirkulationsorgane     2571    2.67  Emphysem         fehlt   0.04—1.1    3.7— 28.9  steigend, 

Gehimschlagfluss 1834    1.90  Herzkrankheiten  0.3     0.4  —4.2    5.9—23.3  v.  80.  J.  an 

Akute  Erkrankungen  der  Luftwege .    1474    1.53  ^        ^ ,       ^  ^    ^  wieder  abnehmend, 

Chron.  Katarrh  und  Emphysem  .    .    1436    1.49  bösart.  Neubdd.    0.05   0.1—2.3    3.9—  5.6  steigend. 

Bösartige  Neubildungen    ....    1322    1.37  Auch  der  Qehimschlagflms  ist,  wie  die  tägliche 

T^husmid Flecktyphus  .    .    .    .    1309    1.36  Erfahrung  zeigt,   eine  Todesursache  vorwiegend 

Gehirnkrankh.  mcl.  Geistesstörung  .    1049    1.09  ,       1...1            ?i/             -x     •         oi.    u    -iv^«^^« 

Leberkrankheiten 935    0.97  ^^  höheren  Alters,   mit   einer  Sterbeziffer   von 

Magen-  und  Darmkrankheiten    .    .      889    0.92  l«6%o  macht  er  sich  erst  in  der  ersten  Hälfte  der 

Krankheiten  der  Blase  u.  Hamwege      514    0.53  50er  Lebensjahre  bemerkbar ,  diese  Sterbegrösse 

üS^üSlie 382    040  ®*^^*  ^^®  ^^  zweiten  Hälfte  der  60er  Lebensjahre 

Morbus  Brightii   \    \    \    \    \    .'    .'     340    0135  über  80/oo™d  im  höchsten  Greisenalter  über  20%- 

Brustfellentzündung 293    0.30  Die  Oehimkrankheüen  mit  Einschluss  der  Geistes- 

Rückenmarksleiden 270    0.28  JfcranÄÄeifen  werden  als  Todesursache  vom  60.  Jahre 

Diese  16  Ghruppen  bilden  zusammen  fast  91^/o  an  bemerkbar  (2.4%)  und  erreichen  in  der  zweiten 

BämmÜicher  Todesursachen ;  zu  den  unter  Bisiko  Hälfte  der  70er  Jahre  über  5<>/oo }  nm  dann  aber 

Lebenden  berechnet  starben  an  ihnen  18.83%0)  ^eder  abzunehmen. 

während  die  gesammto  Sterbeziffer  der  versicher-  Die  Sterblichkeit  nach  Todesursachen  und  Fer- 
ien männlichen  Erwachsenen  20.73o/oo  erreicht  hat.  Sicherungsdauer  ist  belehrend  zur  Entscheidung 
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der  Fragen,  welche  Todesursachen  durch  die  ärzt- 
lichen Outachten  zurückgedrängt  werden  und  wie 
lange  die  Wirkung  der  ärztlichen  Auslese  andauert 
Unbefriedigend  ist  noch,  dass  die  Schwindsucht 
trotz  der  ärztlichen  Auswahl  doch  im  1.  Yer- 
sicherungsjahre  noch  nicht  so  ziuückgedrängt  ist, 
wie  man  bei  ihrer  relativ  leichten  Erkennbarkeit 
erwarten  sollte.  Bei  den  Gehimkrankheiten,  dem 
Schlagfluss,  den  Cirkulationsstörungen ,  bei  dem 
Diabetes,  bei  dem  Morbus  Brightii  macht  sich  der 
günstige  Einiluss  der  ärztUchen  Auswahl  deutlich 
bemerkbar,  auch  bei  den  bösartigen  Neubildungen. 
Beim  Typhus  und  bei  der  Lungenentzündung  fehlt 
dieselbe,  vielleicht  deshalb,  well  gerade  gesunde 
Personen  dazu  stärker  disponirt  sind,  als  von  Natur 
Schwächliche  oder  mit  chronischen  Störungen  Be- 
haftete. 

Was  endlich  den  Einfluss  der  Lebensstellung 
anlangt  (gemessen  an  der  Höhe  der  versicherten 
Summen),  so  sind  die  Infektionskrankheiten,  die 
Lungenentzündung  und  die  Schwindsucht  bei  den 
niedrigsten  Summen  am  stärksten  vertreten.  Die 
bösartigen  Neubildungen  scheinen  beim  Mittel- 
stande und  beim  Reichen  gleich  häufig  zu  sein. 
Mit  zunehmendem  Wohlstand  wächst  aber  die  Zahl 
der  Herzkrankheiten,  der  Krankheiten  der  Harn- 
Organe,  des  Diabetes,  der  Geisteskrankheiten,  des 
Schlagflusses ;  auch  der  Selbstmord  nimmt  zu. 

Gei ssler  (Dresden). 

137.  Die  Lebensdaaer  der  Aente;  von  Dr. 

M.  Birnbaum,  prakt  Arzt  in  Toerpin.  (Sond.- 
Abdr.  a.  d.  Deutschen  Med.-Ztg.  Nr.  26.  1890.) 

Der  Yf.  beginnt  mit  der  Angabe,  dass  die  letzte 
Arbeit,  welche  sich  mit  Untersuchungen  über  die 
Lebensdauer  der  Aerzte  beschäftigte,  von  Guss- 
mann im  J.  1865  erschienen  ist  Ihm  sind  dem- 
nach die  Arbeiten  von  Hettich  über  die  würt- 
tembergischen Aerzte  (Jahrbb.  CCL  p.  224),  von 
Earup-Gollmer  über  die  versicherten  Aerzte 
(Ebenda  CCXIIL  p.  199)  und  vom  Beferenten  über 
die  sächsischen  Aerzte  (Ebenda  CCXIY.  p.  286) 
unbekannt  geblieben.  Hätte  Yf.  diese  Arbeiten 
gekannt,  so  würde  er  wohl  mit  etwas  weniger  Zu- 
versicht an  den  Yersuch  gegangen  sein,  aus  dem 
Personal  verzeichniss  des  Born  er 'sehen  Beichs- 
medicinalkalenders  eine  genaue  Absterbeordnung 
berechnen  zu  wollen.  Yf.  hat  nun,  um  die  Schwie- 
rigkeiten zu  überwinden,  sich  manche  Willkür- 
lichkeiten gestattet  An  erster  Stelle  ist  hier  zu 
nennen,  dass  er  sowohl  für  die  lebenden,  als  für 
die  verstorbenen  Aerzte  das  in  dem  Kalender 
meistens  beigefügte  Approbationsjahr  mit  dem 
25.  Lebensjahr  identificirt  Die  zweite,  vom  Yf. 
bei  Seite  geschobene  Schwierigkeit  liegt  in  der 


ünvoUständigkeit  der  Angaben  des  Kalenders  über 
die  gestorbenen  Aerzte,  welche  besonders  für  die 
jüngeren  Jahre  lückenhaft  sind.  Dagegen  fehlen 
unter  den  Lebenden  nicht  Wenige  im  höheren 
Alter,  weil  sie  nicht  mehr  prakticiren.  DerSchluss, 
mit  welchem  Yf.  seine  Sterbetafel  beginnt:  weil 
unter  255  lebenden  Aerzten  im  Alter  von  25  J. 
sich  kein  Yerstorbener  gefunden  hat,  stirbt  von 
10000  Aerzten  dieses  Alters  ebenfalls  Keiner,  ist 
mathematisch  nicht  zulässig.  Willkürlich  ist  auch 
die  in  Tab.  lY  durchgeführte  Multiplikation  der  in 
jedem  einzelnen  Altersjahre  Lebenden  mit  einer 
Constanten  Grösse  von  5.9.  Faktisch  z.  B.  hat  Yf. 
im  Kalender  642  Aerzte  im  Alter  von  26  Jahren 
lebend  und  6  Gestorbene  ermittelt  Durch  die 
Multiplikation  642X5.9  erhält  er  3787  Aerzte 
mit  6  Gestorbenen  oder  10000  mit  16  Gestorbenen. 
In  Tab.  Y  giebt  Spalte  B  richtig  die  Anzahl  der 
Aerzte  an,  welche  von  den  daneben  angeführten 
(in  Spalte  G)  in  jeder  Altersstufe  noch  Lebenden 
gestorben  sind,  aus  Yersehen  erklärt  aber  Yf.  die 
Spalte  B  dahin,  dass  in  ihr  gezeigt  werde,  wie 
viele  Aerzte  von  10000  in  jedem  Altersjahre 
sterben.  Wie  schon  angedeutet,  ist  in  den  jün- 
geren Altersjahren  die  vom  Yf.  gefundene  Absterbe- 
ordnuQg  zu  niedrig,  ihm  ist  die  wichtige  auch  von 
Karup-Gollmer  bestätigte  Thatsache  entgan- 
gen, dass  in  den  206r  Jahren  von  den  Aerzten 
relativ  mehr  sterben,  als  in  der  ersten  Hälfte  der 
30er  Lebensjahre.  Irrig  ist  weiterhin  die  Angabe, 
dass  die  in  den  Lebensversicherungen  eingekauf- 
ten Aerzte  ein  „viel  geringeres"  Durchschnitts- 
alter erreichten,  als  der  Aerztestand  überhaupt 
Yf.  berechnet  für  seine  2000  Aerzte  ein  Durch- 
schnittsalter beim  Tode  von  57.8  Jahr.  Hettich 
ermittelte  für  Württemberg  57.7  Jahr,  Karup- 
Gollmer  für  1058  versicherte  Aerzte  ebenfalls 
57.7  Jahr.  Die  mittlere  Lebensdauer  ist  bei  den 
versicherten  Aerzten  nach  der  Gotha'schen,  dem 
Yf.  leider  unbekannt  gebliebenen  Sterbetafel,  durch- 
weg günstiger,  als  die  vom  Yf.  in  Tab.  Y  unter 
Spalte  Fvm  angegebene.  Die  vergleichenden  Zif- 
fern von  5  zu  5  Jahren  bis  zum  70.  Jahre  mögen 
zum  Schluss  hier  Platz  finden. 

Mittlere  Lebensdauer  der  Aerzte  in  Jahren 

vollendetes  nach  dem  der  versicher-      der  sächs. 

Lebensjiüir  Tf.  ten  Aerzte  Aerzte 

26  34.18  35.62  33.31 

30  30.84  32.60  30.80 

35  27.10  28.90  27.35 

40  23.69  25.50  24.12 

45  19.86  22.07  20.91 

50  16.74  18.55  17.58 

55  13.73  15.27  14.29 

60  10.96  12.39  11.46 

65  8.71  9.85  9.35 

70  6.86  7.70  7.58 

0 ei ssl er  (Dresden). 
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B.   Originalabhandlungen 


und 

UebersichteDt 


V.  Neuere  Arbeiten  über  die  ..traumatischen  Neurosen''. 


Von  Dr.  L.  Bruns  in  Hannover. 


l)8olialtze,Fr.,  Bemerkungen  über  die  tranma- 
tisclie  Neurose.  Wanderversamml.  südwestdeutscher 
Neurologen  u.  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  1889.  Neurol. 
Centr.-Bl.  Vm.  p.  402.  1889. 

2)  Oppenheim,  H.,  Zur  Beurtheilung  der  trau- 
mat  Neurose.    Neurol.  Centr.-Bl.  VIII.  p.  471.  1889. 

3)Seeliffmüller,  A.,  Zur  Frage  der  Simulation 
von  Nervenleiden  nach  Trauma.  Neurol.  Centr.-BL  VIII. 
p.  576. 1889. 

4)  Oppenheim,  Erwiderung  auf  vorstehenden 
Auüsatz.    Ebenda  p.  612. 

5)  Eisenlohr,  C,  Bemerkungen  über  die  trauma- 
tische Neurose.    Berl.  kün.  ^V^chnschr.  XXVI.  52.  1889. 

6)  Hoff  mann,  J.,  Erfahrungen  über  die  trauma- 
tische Neurose.  Berl.  klin.  Wehnschr.  XXVII.  p.  655. 
1890.  —  Neurol.  Centr.-BL  IX.  p.  440. 1890. 

7)  Oppenheim,  Bemerkungen  zu  vorstehendem 
Artikel.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII.  p.  691.  1890. 

8)Schultze,  Ueber  Neurosen  u.  Neuropsychosen 
nach  Trauma.  (Einleitender  Vortrag  zur  Diskussion  über 
die  traumatischen  Neurosen  auf  dem  intemat  Congress 
in  Berlin.)    Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  14. 

9)  Diskussion  in  Berlin.  Oppenheim,  Seelig- 
fnüllery  Htixtg,  Mendel,  Bumpf,  Eoffmann,  Benedikt. 
Nenrol.  Centr.-Bl.  IX.  p.  509.  1890. 

10)  Seeligmüller,  Erfahrungen  u.  Gedanken  zur 
Frage  der  Simulation  bei  Unfallsverletzten.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  30.  43.  1890. 

11)  Möbius,  P.  J.,  Bemerkungen  über  TJnfiül- 
Nervenkranke.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVII.  50. 
1890. 

12)  B  r  u  n  s ,  L.,  Zur  Casuistik  der  traumai  Neurosen. 
Neurol.  Centr.-Bl.  Vm.  p.  123.  159.  309.  1889. 

13)  Kriege,  H.,  üeber  vasomotorische  Störungen 
bei  der  traumatischen  Neurose.  Arch.  f.  Psychiatrie 
XXn.  2.  p.  241. 1890. 

Durch  die  bekannten  Arbeiten  von  Strüm- 
pell und  Oppenheim  (Jahrbb.  CCXX.  p.  142. 
GGXXL  p.  210)  schien  die  Frage  der  trauma- 
tischen Neurose  für  einige  Zeit  wenigstens  zu 
einem  gewissen  Abschlüsse  gekommen  zu  sein. 
ZHe  wissenschaftliche  Auffassung  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes  als  eines  wesentlich  psychisch  beding- 
ten, die  Symptomatologie,  die  Prognose,  die  Simu- 
lation und  ihre  Häufigkeit  —  in  allen  diesen  Fra- 
gen theüten  die  zunfichst  das  Wort  ergreifenden 
Bearbeiter,  so  z.  B.  auch  der  Befereni  (12),  im 
Wesentlichen  dieselben  Anschauungen  wie  die  bei- 
den Monographen.  Schnitze  (1)  war  der  Erste, 
der  auf  der  Wanderversammlung  süd  westdeutscher 
ITeurologen  und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  1889 
einen  Angriff  auf  das  Strümpell-Oppen- 
;^  e  i  m  'sehe  Lehrgebäude  machte :  wesentlich  war 
Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  1. 


es  die  Werthschätzung  einzelner  Symptome  und 
die  Frage  der  Simulation,  in  der  er  andere  Ansich- 
ten vertrat  Als  sich  Oppenheim  (2)  gegen 
diese  Angriffe  wandte  und  zugleich  eine  Bespre- 
chung seiner  Monographie  durch  Seeligmüller, 
welcher  ebenfalls  die  Möglichkeit  einer  Simulation 
von  Oppenheim  nicht  genügend  berücksichtigt 
glaubte,  gegenkritisirte ,  entspann  sich  zunächst 
ein  etwas  lebhaft  geführter  Federkrieg  zwischen 
Oppenheim  und  Seeligmüller  im  Neuro- 
logischen Gentralblatt  (3  u.  4).  Diese  „Lebhaftig- 
keit'^  hat  die  Diskussion  denn  auch  fernerhin  bei- 
behalten :  wohl  nicht  zum  Nutzen  der  Sache  und 
ihier  möglichst  objektiven  Behandlung.  Es  folgte 
bald  eine  Arbeit  von  Hoffmann  (6)  aus  der 
Er b  'sehen  Klinik,  die  die  Häufigkeit  der  Simula- 
tion vertrat  und  durch  Krankengeschichten  zu  be- 
weisen versuchte,  und  auf  diese  ebenfalls  eine 
scharfe  Erwiderung  Oppenheim's  (7).  Dann 
trat  Seeligmüller  in  seinem  letzten  Aufsatze 
(10)  mit  dem  Vorschlage  hervor,  zur  Verhütung 
der  Simulation  besondere  ünfallskrankenhäuser  zu 
bauen,  ein  Vorschlag,  den  er  auch  auf  dem  inter- 
nationalen Cong^resse  vertrat  Auf  diesem  Gon- 
gresse  war  die  Frage  der  traumatischen  Neurose 
als  Hauptthema  für  die  neurologische  Sektion  auf- 
gestellt: erster  Referent  war  Schnitze;  derselbe 
hat  seinen  Vortrag  später  in  der  Volkmann'- 
schen  Sammlung  veröffentlicht  (8).  An  der  Debatte 
betheiligten  sich  ausser  Oppenheim  noch  eine 
grosse  Anzahl  der  anwesenden  Vertreter  derNeuro- 
pathologie.  Eine  Klärung  der  Streitfrage  wurde 
auch  hier  nicht  erzielt 

Schnitze  (8)  hat  am  Schlüsse  seines  Vor- 
trages die  Differenzpunkte  zwischen  seiner  und 
Oppenheim's  Anschauung  kurz  charakterisirt 
Diese  Punkte  sind  nun  überhaupt  diejenigen ,  die 
in  der  ganzen  Literatur  der  letzten  Zeit  zur  Debatte 
standen.  Wir  können  deshalb  eine  Besprechung 
der  betreffenden  Arbeiten  am  besten  so  durchführen, 
dass  wir  die  Schultze'schen  Thesen  als  Dispo- 
sition nehmen  und  untersuchen,  wie  sich  die  An- 
sichten der  einzelnen  Autoren  dazu  verhalten. 

Zunächst  ist  es  der  Name  „traumatische  Neu- 
rose" oder  „traumatische  Neurosen",  der  zu  Diffe- 
renzen Veranlassung  gegeben  hat   Schnitze  (8) 
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sagt:  Es  giebt  verschiedenartige  Neurosen  und 
Psychosen,  die  durch  ein  Trauma  zu  Stande  ge- 
bracht werden  können,  aber  ^^die  traumatische 
Neurose  giebt  es  nicht".  Er  stimmt  damit  einer 
besonders  von  Eisenlohr  (5)  geäusserten  An- 
sicht zu,  dass  es  besser  sei,  im  einzelnen  Falle  von 
traumatischer  Hysterie,  Neurasthenie,  Psychose 
oder  von  traumatisch  bedingten  organischen  St(y- 
rungen  zusprechen,  als  kurzweg  von  traumatischer 
Neurose.  Auch  Jelly  hatte  sich  schon  in  Baden- 
Baden  in  ähnlichem  Sinne  ausgesprochen,  ebenso 
später  Hoff  mann  (6).  Wichtig  ist,  dass  auch 
C  h  a  r  c  0 1  traumatische  Hysterie  und  Neurasthenie 
unterscheidet.  Beferent  war  zur  Zeit  seiner  ange- 
führten Arbeit  (12),  spedell  in  Rücksicht  auf  den 
bekannten  Streit  zwischen  Charcot  und  der 
Westphal'schen  Schule,  der  Ansicht,  dass  es 
ziemlich  einerlei  sei,  ob  man  von  traumatischer 
Neurose  oder  von  Hysterie  traumatique  rede ,  da 
man  in  der  Hauptsache,  der  Annahme  der  funktio- 
nellen Störung,  ja  einig  seL  Heute  ist  er  nicht 
mehr  dieser  Ansicht  und  er  schliesst  sich  der  Mei- 
nung Derjenigen  an,  die  da,  wo  die  Sache  klar 
liegt  (und  das  thut  sie  in  vielen  Fällen),  die  Dia- 
gnose traumatische  Hysterie,  Neurasthenie,  Psy- 
chose stellen  und  nicht  mehr  schlechtweg  die  der 
traumatischen  Neurose.  Das  ist  nicht  ein  einfacher 
Streit  um  Worte,  sondern  es  ist  von  praktischer  Be- 
deutung und  besonders  wichtig  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  traumatische  Hysterie  und 
um  diese  allein  handelt  Hier  sollte  man  sich  auch 
bei  uns  in  Deutschland  daran  gewöhnen,  das  £ind 
bei  dem  rechten  Namen  zu  nennen.  Beferent  ist 
ganz  der  Ansicht  von  Möbius  (11),  dass  ein 
guter  Theil  der  Meinungverschiedenheiten  der  an- 
geführten Autoren  daher  rührt,  dass  man  sich  bei 
uns  an  vielen  Stellen  noch  immer  davor  scheut, 
der  Hysterie  unter  den  Krankheiten  der  männlichen 

^tind   speciell  der  Arbeiterbevölkerung  den  Platz 

/  einzuräumen^  der  ihr  gebührt.     Es  wart  aber  an 

der  Zeit,  anx/uerkennen,  dass  der  in  dieser  Hinsicht 

eo  vidfaUig  angegriffene  Charcot  auch  hier  Becht 

/behalten  hat,  wie  in  so  vielen  anderen  Dingen,  und 

man  sollte  nicht  mehr  dem  Vorwurf  ausgesetzt 

l   sein,   „dass   man  die  Hysterie  gross  hätschele" 

{Schnitze,  8),   wenn  man  ihre  Häufigkeit  in 

IJebereinstimmung  mit  Charcot  und  vielen  An- 

'deren ,  zum  Theil  doch  auch  deutschen  Autoren, 


/ 


/ 


[    nicht  nur  bei  Kindern  und  Frauen,  sondern  auch 
bei  Männern  anerkennt  und  vertheidigt. 

Aber  selbst,  wenn  man  sich  Mühe  giebt,  im 
einzelnen  Falle  eine  specielle  Diagnose  der  durch 
das  Trauma  bedingten  Neurose  zu  stellen,  so  wird 
doch  immer  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  übrig 
bleiben,  in  denen  dieses  nicht  möglich  ist  und  in 
denen  der  Name  traumatische  Neurose  seine  prak- 
tische Berechtigung  behält  Gerade  diese  Misch- 
formen von  hysterischen,  neurasthenischen,  psy- 
chischen und  eventuell  organischen  Symptomen 
bilden  übrigens  den  Haup tstamm  für  die  Mono- 


graphie Oppenheim 's.  Die  nach  Ansicht  des 
Referenten  rein  hysterischen  Fälle  treten  dort  sehr 
zurück.  Dadurch  ist  Oppenheim 's  Stellung 
in  dieser  Frage  wohl  erklärt  üebrigens  haben 
weder  Strümpell,  noch  Oppenheim  kurz- 
weg von  „der"  traumatischen  Neurose  gesprochen: 
Beide  sprechen  im  Titel  ihrer  Arbeiten  von  „den" 
traumatischen  Neurosen.  In  Capitel  I  seiner  Mono- 
graphie schreibt  Oppenheim  allerdings :  „Theo- 
rien über  das  Wesen  und  die  .Genesis  der  trauma- 
tischen Neurose^^.  Will  man  noch  weniger  prä- 
judiciren,  so  kann  man  mit  Möbius  (11)  von 
„Unfallsnervenkrankheiten"  sprechen:  man  kann 
denn  z.  B.  auch  die  einfachen  lokalisirten  trauma- 
tischen Neuralgien,  bez.  Gelenkneuralgien,  mit 
hinzurechnen,  die  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Frage  der 
Simulation  von  grösster  Wichtigkeit  und  Schwie- 
rigkeit sind. 

Der  zweite  Einwand  S  c  h  u  1 1  z  e  's  (8)  richtet 
sich  gegen  einzelne,  von  Oppenheim  besonders 
urgirte  Symptome.  Erwähnt  werden  besonders  die 
Anästhesien  und  die  Gesichtsfeldeinengungen,  von 
denen  behauptet  wird ,  sie  fehlten  in  den  meisten 
Fällen  von  traumatischer  Neurose ,  seien  für  die- 
selbe nicht  charakteristisch  und  könnten  zu  leicht 
simulirt  werden.  Zur  Diskussion  kommen  femor 
noch  die  Herzerscheinungen  und  die  Schlafstörun- 
gen. Zunächst  die  Anästhesien.  Selten  oder  gar 
nicht  gefunden  sind  dieselben  von  Schnitze  (8); 
ihren  diagnostischen  Werth  bestreiten  ihrer  leichtai 
Simulirbarkeit  wegen  Mendel  (9),  Rumpf  (9), 
Schnitze  (8),  nicht  darüber  sprechen  sich  aus 
Hitzig  (9)  und  Hoffmann(6u. 9),  währendfür 
ihre  Echtheit  und  damit  für  ihre  Bedeutung  ein- 
treten Oppenheim  (9)  und  ganz  neuerdings 
Möbius  (11).  Bef  hat  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Unfallsneurosen  Gelegenheit  gehabt,  zum  Theil 
ausgebreitete  Anästhesien  nachzuweisen,  und  ist  in 
den  meisten  dieser  Fälle  von  der  Objektivität  und 
damit  von  dem  Werthe  dieses  Symptomes  über- 
zeugt. Um  nur  auf  die  8  von  ihm  publicirten 
Fälle  (12)  einzugehen,  so  fanden  sich  dabei  aus- 
geprägte Anästhesien  in  6  Fällen  (das  entspricht 
natürlich  nicht  etwa  dem  Procentsatz  aller  von 
ihm  beobachteten  Fälle,  der  viel  geringer  ist),  in 
3  derselben  wurden  Entschädigungsansprüche  gar 
nicht  gemacht;  die  processirenden Patienten  haben 
später  Alle  ihre  Processe  gewonnen.  Bef.  hat 
femer  Gelegenheit  gehabt,  im  Laufe  der  letzten 
2  Jahre  fast  alle  diese  Kranken  zu  wiederholten 
Malen  wieder  zu  untersuchen,  und  hat  sidi  dabei 
von  der  Beständigkeit  der  Anästhesien  überzeugen 
können.  Nur  in  Fall  5  der  angeführten  Arbeit  (12) 
war  nach  Jahresfrist  die  Gefühlsstörung  im  rechten 
Arme  zwar  noch  vorhanden,  aber  viel  geringer  ge- 
worden. Und  doch  zeigte  gerade  dieser  Fall,  dass 
es  sich  nicht  um  Simulation  handelte,  denn  Bef, 
fand  bei  der  2.  Untersuchung  eine  totale  Lähmung 
des  M.  serratus  magnus,  deren  Symptome  er  zwar 
bei  der  I.Untersuchung  schon  richtig  beschrieben^ 
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die  er  aber  wahrscheinlich  unter  dem  Eindrucke 
der  ausgeprägten  traumatisch-hysterischen  Krank- 
heitszeichen (es  bestand  und  besteht  noch  eine 
starke  doppelseitige  Qesichtsfeldeinengung)  nicht 
diagnosticirt  hatte.  Trotzdem  arbeiiete  der  PoHent 
als  Zimmennann  mü  noch  jetzt  tmgeheiUer  recht- 
mtiger  Serraitwlähmimg.  In  allen  diesen  Fällen 
war  übrigens  die  Anfisthesie  eine  so  starke,  dass 
sie  dadurch  schon  fast  sich  objektiviren  liess  und 
widerstand  auch  dem  faradischen  Pinsel  bei  stärk- 
sten Strömen,  welch  letzterer  wohl  im  allzugrossen 
Eifer  des  Gefechtes  von  Oppenheim  (9)  und 
Möbius  (11)  zum  Folterwerkzeug  gestempelt  ist: 
was  er  doch  höchstens  werden  kann ,  wenn  er  an- 
dauernd angewandt  wird,  um  die  Kranken  zum  Oe- 
ständniss  einer  supponirten  Simulation  zu  treiben, 
nicht  aber  wenn  er  zur  Untersuchung  gebraucht 
wird,  die  ja  nur  im  Interesse  der  Kranken  ge- 
schieht*). Trotz  dieser  Erfohrungen  giebt  Bef. 
ohne  Weiteres  zu ,  dass  geringfügige  Sensibilitäts- 
störungen nur  mit  grosser  Vorsicht  xu  beurtheilen 
sind:  sie  können  auf  jeden  Fall  simiUirt  loerden. 
Auch  liegt  hier  die  Sadie  anders  als  vor  2  Jahren. 
Damals  kam  es  kaum  vor,  dass  man  einen  Verletz- 
ten zur  Untersuchung  bekam,  der  schon  genau  auf 
SensibiUtätsstörungen  explorirtwar.  Man  arbeitete 
sozusagen  auf  jungfräulichem  Boden,  heute  ist  das 
umgekehrt  und  es  ist  dem  Ref,  schon  passirt,  dass 
er  im  Voraus  vor  dem  zu  Untersuchenden  auf  seine 
Anästhesien  aufmerksam  gemacht  wurde.  Dass 
dieser  Umstand  die  Beurtheilung  sehr  erschwert, 
liegt  auf  der  Hand. 

Das  zweite  streitige  Symptom  sind  die  Q^sichts- 
feldeinengungen.  Auf  dieses  Symptom  war  von 
Oppenheim  der  grösste  Werth  gelegt  und  seine 
Anwesenheit  in  einer  sehr  grossen  Zahl  der  Fälle 
constatirt.  Ihm  schlössen  sich  Benedikt  (9)  und 
Möbius  (11)  an:  ebenso  sind  sie,  um  das  hier 
kurz  zu  erwähnen,  in  der  Strassburger  Klinik 
unter  Jelly  gefunden  und  bekannt  ist,  welch 
grosses  Gewicht  die  französischen  Autoren  auf 
dieses  Stigma  legen.  Wenig  oder  gar  nicht  be- 
obachtet ist  das  Symptom  von  Schultze  (8), 
Hitzig  (9),  Bumpf  (9),  skeptisch  steht  ihm 
gegenüberMendel  (9),  doch  ist  Schultze  wohl 
der  Einzige,  der  auch  die  Simulation  der  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  für  Farben  für 
nicht  allzuschwer  hält.  Mag  das  für  eine  ein- 
fache Untersuchung  auf  Weiss  und  für  geringe 
Grade  zugegeben  werden ,  so  muss  B&f.  sich  doch 
für  die  concentrischen  Einengungen  für  Weiss  und 
Farben  ganz  der  Ansicht  Oppenheim's  (9)  an- 
Bchliessen  und  glaubt,  dass  der  Patient  schon  ge- 
radezu Ophthalmologie  studirt  haben  müssie,  wenn 
er  das  gut  simuliren  wollta  In  den  8  von  Ref,  (12) 
publicirten  Fällen  war  das  Symptom  4mal  in  voller 
Klarheit  vorhanden  und  fand  sich  ebenso  noch  bei 
Untersuchungen  nach  Jahren.   Es  mag  darauf  hin- 


>)  Habe  es  auch  nicht  anders  gemeint   Ms. 


gewiesen  werden,  dass  ein  in  Bezug  auf  die  Peri- 
metrie so  erfahrener  Autor  wie  Wilbrand  (Ueber 
typische  Gesichtsfeldeinengungen  bei  funktionellen 
Krankheiten    des  Nervensystems.      Bericht    des 
Hamburger  Krankenhauses    1889)    die    concen- 
trische  Gesichtsfeldeinengung  auch  bei  den  trau- 
matischen Neurosen  vollständig  anerkennt ;  freilich 
auch  auf  die  mannigfachen  Schwierigkeiten  dieser 
Untersuchungsmethode  aufmerksam  macht.    Dabei 
ist  es  aber  ganz  gewiss  nicht  richtig,  anzunehmen, 
dass  diese  Schwierigkeiten  auf  der  Seite  der  Patien- 
ten liegen,  und  dass  eine  besondere  Intelligenz  der- 
selben zur  Perimetrie  gehöre.    Bef  hat  vor  Jahren 
eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  in  der  Münchener 
Augenklinik  perimetrirt ,  ferner  später  solche  der 
Hallenser  Nervenklinik  imd  dann  die  Hannoveri- 
schen Patienten  zum  Theil  allein ,   zum  grössten 
Theil  mit  Augenärzten  untersucht:  es  istihmkaum 
ein  Bayer,  Sachse  oder  Hannoveraner  vorgekommen, 
der  zu  dumm  für  die  Gesichtsfelduntersuchung  ge- 
wesen wäre.     Geduld  gehörte  allerdings  manch- 
mal dazu :  aber  selbst  das  nur  selten.     Woher  nun 
die  Verschiedenheit  in   den  Untersuchungsresul- 
taten der  einzelnen  Autoren  in  Bezug  auf  die  Ge- 
sichtsfeldeinengungen kommt,  das  lässt  sich  zur 
Zeit  nicht  entscheiden.     Die  Genauigkeit  der  Un- 
tersuchung ist  wohl  überall  die  gleiche:  für  die 
Oppenheim 'sehen  Besultate   steht   ausserdem 
grösstentheils  Uthhoff,  fürdiedesife/iDr.Stöl- 
ting  ein,  andererseits  für  die  Angaben  von  Hitzig, 
Schultze,  Kumpf  die  Hallenser,  Bonner  und 
Marburger  Augenklinik.     Die  Annahme ,  dass  die 
Gesichtsfeldeinengung  ein  specifisch  hysterisches 
Symptom  ist,  wofür  ja  Vieles  spricht,  und  dass  sie 
doshalb  bei  wesentlich  neurasthenischen  oder  psy- 
chischen Formen  der  traumatischen  Neurose  fehlen 
kann,  kann  ebenfalls  keine  volle  Erklärung  geben. 
Zwar  sind  die  Zahlen  der  meisten  Autoren  noch 
geringe ,  so  dass  hier  der  Zufall  sein  Spiel  gehabt 
haben  könnte  und  dem  Einen  wesentlich  hyste- 
rische, dem  Anderen  mehr  neurasthenische  Formen 
zugeführt  haben  könnte ,  aber  für  Zahlen ,  wie  sie 
Hitzig  angiebt  (150),  reicht  auch  diese  Annahme 
nicht  aus.     Bichtig  ist,  dass  die  Vertheidiger  der 
Gesichtsfeldeinengung  in  den  grossen  und  grösse- 
ren Städten  sitzen:  Berlin,  Leipzig,  Wien,  Paris, 
vielleicht  kann  sich  der  Bef  noch  dazu  rechnen 
(Hannover),  aber  wenn  auch  die  grossen  Städte  ge- 
wiss ein  guter  Nährboden  für  die  Hysterie  sind, 
so  ist  sie  doch  auch  unter  der  Landbevölkerung 
gerade    in    ihren    schweren   Formen  recht  ver- 
breitet 

Zur  Debatte  stehen  femer  noch  und  standen 
besonders  in  Berlin  (9)  die  gesteigerte  Herzaktion 
und  die  Schlaflosigkeit  Erstere  will  Schultze 
(8)  nur  bedingt  und  mit  Vorsicht  als  bedeutungs- 
voll gelten  lassen,  worin  man  ihm  gewiss  zustim- 
men wird.  Dass  geringe  Steigerungen  der  Herz- 
frequenz durch  Aufregung  und  vielleicht  Angst 
bei  der  Unte^^chung  bedingt  sein  können ,  das 
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erlebt  man  alle  Tage,  aber  man  wird  Oppen- 
heim wohl  Recht  geben  müssen,  wenn  er  be- 
hauptet (9) ,  man  müsse  von  jedem  Arzte  ein  Ur- 
theil  darüber  erwarten  können ,  ob  die  Steigerung 
der  Herzfrequenz  eine  pathologische  sei.  Hier 
steht  auch  Mendel  (9)  auf  der  Seite  Oppen- 
heim's  und  ganz  besonders  betonte  Hitzig  (9) 
mit  schwerwiegenden  Gründen  die  Wichtigkeit 
dieses  Symptomes.  Einen  ganz  hervorragenden 
Fall  von  Herzirritation  nach  Trauma  (Eisenbahn- 
Unfall)  hat  Bef,  gerade  als  Assistent  Hitzig 's  in 
der  Hallenser  Nervenkhnik  beobachtet,  derselbe 
figurirt  auch  in  Oppenheim's  Monographie. 
Gerade  dieses  Symptom  verlangt  aber  Beobachtung 
im  Erankenhause,  wenn  es  vollwichtig  sein  soll; 
dann  ist  es  aber  auch  von  grossem  Werthe. 

Ebenso  hebt  Hitzig  (9)  hervor,  dass  mansich 
auch  von  dem  wirklichen  Vorhandensein  der  Schlaf- 
losigkeit recht  wohl  überzeugen  und  dieses  Sym- 
ptom zu  einem  objektiven  erheben  könne:  eine  An- 
sicht, die  auch  Oppenheim  immer  vertreten  hat 

Die  dritte  und  wichtigste  Frage  ist  die  der 
SimtdaHon  und  sie  hat  den  heissesten  Meinungs- 
kampf hervorgerufen.  Den  Angaben  von  Schnitze 
(8)  mindestens  33<^/o  Simulanten,  Hoffmann  (6) 
33Vo>  Seeligmüller  (10)  25%,  Rumpf  (9) 
und  Mendel  (9)  mit  einer  grösseren  Anzahl  von 
Simulanten,  wenn  auch  weniger  als  Hof f mann, 
stehen  die  von  Oppenheim  (9)  40/o,  Hallenser 
Klinik  (9)  30/o,  von  Knapp  (Boston)  (9),  Bene- 
d  i  k  t  (9)  und  M  ö  b  i  u  s  (11)  gegenüber.  Die  letz- 
teren 3  machen  keine  bestimmten  Angaben.  JRef, 
hat  in  ungefähr  40  Fallen  sich  3maL  für  Simulation 
erklftrt:  das  sind  7 — 8%.  F&lle  von  Simulation 
haben  nur  allein  Hoff  mann  undSeeligmüUer 
beschrieben.  Diese  Angaben  widersprechen  sich 
80  ungeheuer,  dass  man  wohl  daran  verzweifeln 
muss,  zunächst  zu  entscheiden,  wer  Recht  hat. 
Immerhin  dürfte  es  möglich  sein,  einige  Punkte 
ausfindig  zu  machen,  die  nach  Annahme  des  Bef. 
im  Stande  sind,  diese  Divergenz  der  Meinungen 
einigermaassen  begreiflich  zu  madien.  Seelig- 
m  Uli  er  (10)  behauptet  allerdings,  dass  in  der 
ganzen  Frage  der  traumatischen  Neurose,  also  auch 
in  der  der  Simulation  der  internationale  Congress 
sich  mit  grosser  Majorität  gegen  die  Anschauungen 
Oppenheim 's  entschieden  habe.  Abgesehen  da- 
von, dass  es  glücklicher  Weise  in  wissenschaftlichen 
Dingen  Majoritätsbeschlüsse  nicht  giebt  und  ein  sol- 
cher BescMuss  auch  in  Berlin  nicht  beliebt  worden 
ist,  so  standen  doch  von  7  überhaupt  diese  Streit- 
frage berührenden  Theilnehmem  der  Discussion  3 
(Hitzig,Benedikt,Knapp)aufSeiteOppen- 
heim's,  also  beinahe  die  Hälfte.  Aber,  um  nun 
zur  Sache  zu  kommen,  ist  nichi  gerade  bei  den  Un- 
faüsnettrosen  bei  unseren  heutigen  üntersuchungs* 
meihoden  und  pathologischen  Kenntnissen  die  An- 
nähme  der  Simulation  —  abgesehen  von  groben 
Täuschungen  —  fast  immer  ein  mekr  oder  weniger 
subjektives  ürtheU?    Darauf  hat  in  Berlin  Bene- 


dikt in  verdienstvoller  Weise  hingewiesen  und 
selbstSchultze  undHoff mann  geben  zu,  dass 
es   irgend  welche  bestimmte  Methoden  zur  Ent- 
larvung von  Simulanten   nicht  gebe;   sie  deuten 
allerdings  beide  an,  gewisse  Handgriffe  zu  kennen, 
geben  dieselben  aber  aus  anzuerkennenden  Grün- 
den der  Oeffentlichkeit  nicht  Preis.     Nicht  selteu 
wird  es  sogar  von  Persönlichkeit  und  Ghaiakter- 
anlage  des  Untersuchers  abhängen,  ob  er  unter 
seinen  Kr.  mehr  oder  weniger  oft  Simulanten  fin- 
det Freilich  kann  ohne  Weiteres  auch  zugestanden 
werden,  dass  eine  gewisse  Geschicklichkeit,  Blossen 
des  Simulanten  rasch  zu  erfassen  und  zu  benützen, 
bei  dem  einen  Untersuoher  mehr  als  bei  dem  an- 
deren vorhanden  sein  kann.  Selbst  die  rein  ausser- 
liehe  Beschäftigung  wirkt  auf  dieses  Urtheil  ein. 
Dem  Bef.  ist  es  wenigstens  immer  aufgefallen,  dass 
die  Vertreter    der  exaktesten  Specialfächer  der 
Medicin :  die  Chirui^n  und  Augenärzte,  vielmehr 
geneigt  waren,  in  bestimmten  FäUen  Simulation 
anzunehmen,  als  die  zu  demselben  Falle  etwa  heran- 
gezogenen internen  Kliniker,  Neuropathologenoder 
gar  die  Psychiater.     Die  Irrenärzte  sind  doch,  wie 
Mob  ins  (11)  richtig  bemerkt,  obgleich  sie  auch 
recht  oft  keine  objektiven  Beweise  für  die  Echtheit 
des   Krankheitsbildes    haben   und  auch   oft  mit 
Simulation  rechnen   müssen,    dahin  gekommen, 
Simulation  für  sehr  selten  zu  halten :  ja  gerade  sie 
stehen   sogar  dem  direkten  Eingeständniss  einer 
Simulation  skeptisch  gegenüber  und  wissen,  dass 
auch  üebertreibung  und  Hinzusimulirung  einzelner 
Symptome   kein  Grund   gegen   die  Echtheit  der 
Krankheit  an  sich  ist.     Weshalb  soll  also  bei  den 
traumatischen   Neurosen   Exaggeration   für  volle 
Simulation  sprechen,  wieSchultze  (8)  d^  wiU? 
Seeligmüller  (10)  macht  es  freilich  Oppen- 
heim  zum  direkten  Vorwurfe,   dass  dieser  das 
Wesen  der  traumatischen  Neurose  in  den  psychi- 
schen Störungen  sieht,  und  meint,  das  erkläre  die 
geringe  Zahl   seiner  Simulanten.     Sicher  hat  er 
wohl  mit  letzterem  Schlüsse  Recht:   denn  auch 
Hitzig,  der  mü  Nachdruck  erklärt^  dass  auf  die 
psychischen  Momente  zu  wenig  Werth  gelegt  werde 
und  deshalb  hypodwndrische  Exaggeranten  für  Simu- 
lanten erklärt  unirden,  hat  eine  sehr  geringe  Zahl 
von  Simulanten :  es  fragt  sich  nur,  ob  diese  beiden 
Autoren  nicht  in  der  Sache  doch  Recht  halben  und 
ob  nicht  gerade  das,  was  Seeligmüller  ihnen 
und  speciell  Oppenheim  zum  Vorwurf  macht, 
ein  Vorzug  ihrer  Auffassungs  weise  ist     Mob  lue 
(11)  ist  entschieden  der  letzteren  Ansicht  und  auch 
Bef  möchte  sich  dem  anschliessen.    Femer,  und 
darauf  ist  erst  ganz  neuerdings  wieder  von  Mö- 
bius  (11)  hingewiesen,  giebt  es  doch,  wie  man 
leider  zugestehen  muss,  eine  ganze  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  man  auch  nach  genauester  Unter- 
suchung sich  nicht  für  oder  wider  die  Simulation 
erklären  kann.     Wie  soll  man  z.  B.  entscheiden, 
ob  ein  Kranker,  der  vor  längerer  Zeit  ein  Trauma 
in  der  Gegend  des  linken  Ulnaris  erlitten  hat^  ohne 
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jede  objektiv  nachweisbaren  Folgen,  und  der  nach 
Jahren  immer  noch  über  Schmerzen  im  linken 
Ulnarisgebiet  klagt,  und  nur  über  diese,  ob  dieser 
Kranke  wirklich  Schmerzen  hat  oder  nicht  und 
doch  fand  Bef.  in  einem  solchen  Falle  von  4  ärzt- 
lichen Gutachten :  2,  die  sich  bestimmt  für  Simula- 
tion, 1,  das  sich  bestimmt  gegen  Simulation  aus- 
sprach :  imd  nur  ein  Gutachter  sagte :  Non  liquet : 
ich  weiss  nicht,  ob  der  Kranke  lügt  oder  die  Wahr- 
heit sagt  Das  war  zwar  in  diesem,  wie  in  manchen 
anderen  Fällen  das  einzig  Richtige,  geschieht  aber 
h(k)hst  selten.  Würde  es  öfters  geschehen,  so  würde 
es  auch  die  Berufsgenossenschaften  in  sehr  ver- 
dienstvoller Weise  über  die  Grenzen  unseres  Win- 
sens aufkl&ren,  die  jetzt  noch  wenig  geneigt  sind, 
ein  solches  Urtheil  für  ein  sachverständiges  zu 
halten,  üeberlegt  man  sich  die  hier  nur  angedeu- 
teten umstände,  so  wird  man  sich  nicht  wundem, 
dass,  bei  ganz  gleicher  Sorgfalt  und  Gewissen- 
haftigkeit der  Untersucher,  doch  in  Bezug  auf  die 
Annahme  etwaiger  Simulation  recht  verschiedene 
Besultate  herauskommen  kOnnen,  uud  dass  das 
auch  wohl  noch  einige  Zeit  so  bleiben  wird.  Bef, 
gesteht  ganz  offen,  dass  ihm  bei  zweien  der  von 
ihm  für  Simulanten  Gehaltenen  und  nach  langer  Er- 
wägung dafOr  Erklärten  doch  hinterher  im  Stillen 
manchmal  der  Gedanke  gekommen  ist:  hast  du  den 
Leuten  nicht  Unrecht  gethan?  während  ihm  die 
umgekehrten  Gewissensskrupel  bei  von  ihm  für 
krank  erklärten  noch  nicht  gekommen  sind.  Es 
mag  sein,  dass  man  eine  Schädigung  der  Berufs- 
g^ossenschaften  leichter  nimmt,  als  eine  des  Ein- 
zelnen, und  es  soll  mit  diesem  „Sentiment^^  nichts 
prSjudicirt  werden.  Bef.  wollte  damit  nur  andeu- 
ten, ganz  in  Uebereinstimmung  mit  Benedikt, 
ein  wie  starkes  subjektives  Moment  in  der  ganzen 
Simtdationsfrage  steckt ;  nach  seiner  Ansickt  ein  so 
starkes,  dass  eine  definitive  Entscheidung  in  der 
Soicihe  nur  die  Erfahrung  noch  langer  Jähre  unrd 
bringen  können.  Ob  der  Vorschlag  Seelig- 
m  Uli  er 's,  grosse  Krankenhäuser  für  die  Unfalls- 
kranken imd  speciell  zur  Verhütung  der  Simula- 
tion zu  bauen,  diese  Entscheidung  schneller  wird 
herbeiführen  können,  das  wagt  Bef.  nicht  zu  ent- 
scheiden :  viel  Anklang  hat  der  Vorschlag  bisher 
nicht  gefunden.  Last  not  least  sei  noch  einmal 
in  Uebereinstimmung  mit  Möbius  darauf  hin- 
gewiesen, wie  nothwendig  es  ist,  die  Bedeutung 
der  Hysterie  auch  speciell  in  der  Frage  der  Simu- 
lation anzuerkennen  und  ihre  Kenntniss  in  den 
Kreisen  der  Aerzte  möglichst  zu  verbreiten.  Sie 
ist  zwar  auch  heutzutage  noch  schwer  definirbar, 
aber  besonders  nach  den  Arbeiten  Gharcot's 
und  seiner  Schüler  praktisch  jetzt  gut  abgrenzbar. 
Wie  oft  aber  auch  noch  in  Aerztekreisen  Hysterie 
und  Einbildung,  bez.  Täuschung,  fölschlich  für 
synonym  gehalten  werden,  das  werden  alle  die  oben 


angeführten  Autoren  erfahren  haben,  ob  sie  auf 
Seite  Oppenheim's  oder  Schultze's  stehen. 
Wird  man  also  eine  endgültige  Entscheidung 
der  Stmulationsfrage  (man  mag  persönlich  zu  der 
Sache  stehen,  wie  man  will,  und  von  seiner  Mei- 
nung noch  so  sehr  überzeugt  sein)  erst  von  der 
Zukunft  erwarten  können,  so  wird  man  doch,  wenn 
man  die  oben  angeführten,  die  Frage  jetzt  noch 
erschwerenden  Umstände  auch  nur  zum  Theil  als 
berechtigt  anerkennt,  mit  der  Diagnose  Simulation 
so  zurückhaltend  wie  möglich  sein.  Vielleicht 
wird  man  dann  den  einen  oder  anderen  Simulanten 
durchschlüpfen  lassen,  aber  auf  der  anderen  Seite 
die  möglichste  Gewissheit  haben,  keinem  wirklich 
Kranken  Unrecht  gethan  zu  haben,  und  das  ist 
doch  sicher  auch  etuxis  werth.  Dass  man,  um  mög- 
lichst sicher  zu  gehen,  den  Kranken  auf  das  Alier- 
gründlichste  untersucht,  ihn  womöglich  längere 
Zeit  im  Kiankenhause  beobachtet  und  dass  man 
bei  dieser  Gelegenheit  besondere  Bücksicht  auf  be- 
stimmte nicht  zu  simulirende  Krankheitssymptome 
nimmt,  das  ist  eigentlich  so  selbstverständlich, 
dass  es  nicht  mehr  hervorgehoben  zu  werden 
brauchte.  In  dieser  Hinsicht  erkennt  Schnitze  (8) 
mit  Oppenheim  die  Wichtigkeit  des  Zitterns  an, 
namenüichwerm  es  auch  besteht,  sobald  der  Kranke 
sich  unbeobachtet  glaubt^);  Möbius (11) erwähnt 
Steigerung  und  Ungleichheit  der  Sehnenreflexe, 
Muskelschvnmd  und  elektr.  Stönmgen,  Bumpf's 
bündelweise  Muskelzuckungen  und  vasomotorische 
Symptome.  Letztere  sind  besonders  auch  in  einer 
sehr  beachtenswerthen  Arbeit  von  Krieger  (13) 
aus  der  Strassburger  medidnischen  Klinik  hervor- 
gehoben. Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  zwei- 
mal um  Urticaria  factitia,  einmal  um  lokale  Cya- 
nose.  Bef.  hat  ebenfalls  starke  vasomotorische 
Reizbarkeit  (Urticaria  nach  Nadel -Stichen  und 
-Strichen)  mehrmals  gefunden,  und  zwar  in  den 
anästhetischen  Zonen  sehr  ausgeprägt  gegenüber 
den  fühlenden  (12).  Dieser  Befand  vormag  auch 
die  Anästhesien  in  etwas  zu  objektiviren.  Sicher 
ist  es  auch  von  grosser  Wichtigkeit  und  wird  ganz 
besonders  von  Schnitze  (8)  betont,  in  jedem 
Falle  genau  zuzusehen,  ob  nicht  die  geklagten  ner- 
vösen Symptome  auch  auf  andere,  zum  Theil  schon 
vor  dem  Anfalle  vorhandene  Krankheiten  des 
Magens,  der  Ohren,  des  Herzens  zurückgeführt 
werden  können  oder  müssen,  schon  Oppenheim 
hat  auf  den  Alkohol  verwiesen;  sicher  wird  eine 
traumatische  Neurose  leichter  bei  schon  nervös  Disfpo- 
nirten  eintreten,  wo  das  Trauma  nur  den  ,fÄgent 
provocateur"  spielt :  nur  hat  diese  Frage  praktisch, 
wenigstens  für  die  Entschädigungsfrage,  keine 
grosse  Bedeutung. 

')  Aber  auch  bei  wirklicher  Krankheit  kann,  z.  B. 
bei  Paralysis  agitans,  das  Zittern  nur  bei  Beobachtung 
vorhanden  sein. 
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VL  Ueber  Syphilis  und  Prostitution. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Geßellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  am  17.  Jan.  1891 


von  Dr.  Werther. 


M.  H. !  Die  Krankheit,  welche  vom  Menschen- 
geschlecht die  zahlreichsten  und  schwersten  Opfer 
fordert,  ist  sicher  nächst  der  Tuberkulose  die 
Syphilis.  Deshalb  sollte  auch  Jedermann  Interesse 
für  Maassregeln  haben,  die  die  Syphilis  beschrän- 
ken, um  so  mehr  als  die  Erkenntniss  ihrer  viel- 
gestaltigen Krankheitserscheinungen  noch  täglich 
wächst  und  die  letzten  Folgen  nur  geahnt  werden 
können.  Jedermann,  sage  ich,  und  die  ganze  Ge- 
sellschaft, weil  die  Verbreitung  der  Syphilis  von 
natürlichen  Funktionen  des  Einzelnen,  wie  von 
socialen  allgemeinen  Verhältnissen  abhängt. 

Die  hereditäre  Syphilis  zunächst  kann  speci- 
fische  Veränderungen  in  allen  Geweben  verur- 
sachen; aber  sie  beschränkt  sich  nicht  darauf,  son- 
dern kann  von  vornherein  einen  so  traurigen  Ein- 
fluss  auf  die  Entwickelung  einzelner  Organe  oder 
auf  die  Gesammtentwicklung  des  Körpers  ausüben, 
dass  diese  auf  infantiler  Stufe  stehen  bleiben.  Ja, 
sie  stört  schon  die  embryonale  Entwickelung  in 
so  hohem  Grade,  dass  die  Frucht  ohne  besondere 
Erkrankung,  einfach  durch  den  Mangel  an  Lebens- 
fähigkeit stirbt. 

Ueber  die  Zahl  der  Aborte  macht  Whitehead 
die  Angabe,  dass  er  von  256  syphilitischen  Weibern 
117  abortiren  sah:  d.i.  460/o.  Potton(1842) 
konnte  bei  mindestens  dem  zehnten  Theil  aller 
Aborte  Syphilis  nachweisen.  Die  Sterblichkeit 
geben  Fournier  und  Tarnowsky  so  an,  dass 
71 — 86®/o  (Beobachtungen  in  verschiedenen  Spi- 
tälern) der  schwangeren,  an  Syphilis  leidenden 
Frauen  todte  Früchte  zur  Welt  bringen  oder  solche, 
die  im  ersten  Lebensjahr  sterben.  Birch-Hirsch- 
f  eld  (1875)  fand  bei  108  todtgeborenen  Kindern 
35mal  Syphilis  der  Kiiochen.  Die  hohe  Kinder- 
sterblichkeit fiel  in  Frankreich  besonders  auf  und 
veranlasste,  dass  die  Akademie  1887  eine  Com- 
mission  zur  Erforschung  ihrer  Ursachen  und  ihrer 
Abhülfe  einsetzte.  Der  Bericht  dieser  Arbeiten 
wurde  von  Fournier  gegeben  und  besteht  in 
der  Schrift:  Die  öffentliche  Prophylaxe  der  Syphilis 
(übersetzt  von  Lesser.    Leipzig  1888.    Vogel.). 

Was  nun  das  Schicksal  der  Kinder,  die  mit 
Erbsyphilis  behaftet  am  Leben  bleiben,  betrifft, 
so  ist  es  meist  ein  trauriges.  Sie  leiden  mehr  an 
der  Krankheit  als  ihre  Eltern,  die  sie  erwarben. 
Die  Bewegungs-  und  Sinnesorgane  sind  geßlhr- 
lichen  Störungen  ausgesetzt:  Gelenkaffektionen 
und  die  Ostitis  deformans  an  den  unteren  Extre- 
mitäten können  diese  zu  unbrauchbaren  Missbil- 
dungen umwandeln.  Am  Auge  führen  die  Kera- 
titis und  die  geschwürige  Zerstörung  der  Lider 


mit  sekundären  Bulbuskrankheiten  bisweilen  zu 
Blindheit.  In  frühester  Jugend  entstandene  Taub- 
heit und  Taubstummheit  rühren  oft  von  dieser 
Ursache  her.  Man  findet  häufig  alte  Perforationen 
des  Trommelfells  als  Rest  der  Otitis  media.  Aber 
auch  ohne  anatomische  Veränderung  tritt  bisweilen 
plötzlich  eine  rasche  Abnahme  des  Hörvermögens 
ein.  Bemerkenswerth  sind  die  Erkrankungen  des 
Hirns  oder  seine  Entwickelungsmängel  bei  Erb- 
syphilis: Bei  Epilepsie  jugendlicher  Individuen, 
räth  Fournier,  soll  man  stets  seine  Nachfor- 
schungen auf  diese  Quelle  richten.  Sogar  Moral 
Insanity  und  Schwachsinn  aller  Gerade  scheinen 
nicht  selten  daraus  hervorzugehen.  Berichtens- 
werth  sind  deshalb  die  von  Tarnowsky  (Pro- 
stitution und  Abolitionismus.  Hamburg  u.  Leipzig 
1890.  Voss.  p.  161)  veröffentlichten  Familien- 
geschichten: In  der  ersten,  wo  Vater  und  Mutter 
aus  durchaus  unbelasteten  Familien  stammen, 
jener  aber  6  Jahre  vor  der  Heirath  syphüitisoh 
angesteckt  wurde,  gebiert  die  Mutter  11  Früchte: 
davon  kamen  2  zu  früh  und  lebensunfähig  zur 
Welt,  2  starben  im  2.  Lebensjahr  an  einer  Gehirn- 
erkrankung,  2  leiden  seit  ihrer  Kindheit  an  Hysteorie, 
und  zwar  ein  Mädchen  an  schwerer  Hysteroepüep- 
sie ;  eine  Tochter,  die  geistig  schlecht  entwickelt 
ist,  heirathet,  gebiert  2  Kinder,  die  an  Epilepsie 
leiden ;  ein  Sohn,  das  achte  Kind,  ist  so  schwach- 
sinnig, dass  er  im  12.  Lebensjahre  erst  das  Lesen 
erlernt,  und  endet  durch  Sdbstmord,  ein  Knabe, 
körperlich  atrophisch,  ist  im  Allgemeinen  unfähig, 
aber  musikalisch  begabt,  das  10.  Kind  hat  einen 
abnormen  unregelmässigen  Schädelbau  mit  meh- 
reren typischen  Degenerationszeiohen :  nur  eines 
von  1 1  Jahren  kann  als  gesund  und  normal  ent- 
wickelt gelten !  In  einer  zweiten  Familie,  wo  der 
Vater  5  Jahre  vor  der  Verheirathung  Syphilis  er- 
warb und  mehrere  specifische  Kuren  gebraucht 
hatte,  kommen  von  7  Kindern  3  todt  zur  Welt, 
eines  stirbt  kurz  danach,  das  5.,  ein  Knabe,  er- 
krankt im  9.  Lebensjahr  an  perversem  Geschlechts- 
trieb, das  6.  ist  epileptisch,  das  7.  ein  Idiot  In 
einer  dritten  Famüie  werden  4  Kinder  geboren: 
eines  ist  ein  Kretin,  das  zweite  von  Geburt  an 
taub ,  die  beiden  anderen  .sind  Hydrocephalen. 
Es  kam  also  in  diesen  3  Familien  auf  22  Geburten 
1  gesunder  Mensch !  Dagegen  waren  8  todt,  oder 
starben  bald,  8  so  arbeitsunfähig,  dass  sie  von 
Familie  oder  Staat  ernährt  und  gepflegt  werden 
müssen,  5  kränklich  und  irgendwie  abnorm.  Diese 
letzteren  können  arbeiten,  vielleicht  auch  Nach- 
kommenschaft erzeugen :  wenn  man  aber  die  ex- 
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quisite  Erblichkeit  der  Nervenkrankheiten  bedenkt, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  fehlerhaft 
sein  wird. 

Zur  quantitativen  Abschätzung  der  socialen 
Gefahr  der  Erbsyphilis  muss  man  wissen,  wie 
ungef&hr  die  prin^re  acquirirte  Syphilis  verbreitet 
ist.  Eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Kranken 
kommt  ebenso  unschuldig  dazu  wie  die  Kinder, 
die  sie  erben.  Wer  könnte  dies  in  dem  Falle  be- 
streiten, wenn  die  Ehefrau  vom  Gemahl  inficirt 
wird  oder  umgekehrt?  Was  kann  die  Amme  da- 
fOr,  wenn  sie  der  Säugling  an  der  Brust  ansteckt? 
Und  was  dieser,  wenn  er  mit  der  Milch  in  den 
ersten  Tagen  seines  Lebens  dieses  Gift  von  der 
syphilitischen  Amme  saugt?  Was  in  früheren 
Jahren  die  Impflinge,  die  epidemisch  erkrankten? 
Wer  kann  die  Braut  schuldig  nennen,  die  vom 
leichtsinnigen  und  kranken  Bräutigam  geküsst 
wird  und  —  wie  ich  es  in  der  jüngsten  Zeit  in 
der  guten  Gesellschaft  und  bei  Dienstmädchen 
gesehen  habe  —  an  der  Lippe  einen  Schanker 
und  am  Halse  Bubonen  bekommt?  und  gar  der 
Arzt  oder  die  Hebamme? 

Die  extragenitalen  Infektionen  sind  in  der 
Literatur  überaus  oft  beschrieben  worden.  F  o  u  r  - 
nier  behandelte  in  2 7 jähr.  Privatpraxis,  wie  er 
1887  veröffentlicht  hat,  887  syphilitische  Frauen 
und  Mädchen :  von  denen  5%,  das  sind  45,  auf 
diesem  Wege  angesteckt  waren.  Bei  164  Kranken 
konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass 
der  Ehemann  zuerst  die  Krankheit  hatte  und  die 
Frau  ansteckte;  das  sind  18<^/o  der  ganzen  Anzahl: 
60  dass  23%  in  jedem  Sinne  unschuldig  an  ihrer 
Syphilis  waren.  Das  sind  die  Erfahrungen  eines 
Pariser  Specialisten.  Tarnowskyin Petersburg 
b^iauptet  gar:  „die  Syphilis  der  Schuldlosen  ist 
bei  uns  in  Russland  die  häufigste  Form  !^^  Auch 
bei  uns  begegnet  ihr  jeder  Arzt. 

Zuverlässige  Zahlen  über  die  Verbreitung  der 
erworbenen  primären  Syphilis  können  erklärlicher- 
weise nur  von  den  Armeen  gewonnnen  werden. 
Durch  die  grosse  statistische  Arbeit  von  Töply 
(Die  venerischen  Erkrankungen  in  den  Armeen. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  Heft  1—6.  1890)  ist 
jeder  in  den  Stand  gesetzt,  sich  darüber  zu  unter- 
richten. In  der  deutsche  Armee  kommen  jähr- 
lich, aus  den  Berichten  von  1873 — 1882  berech- 
net, unter  1000  Mann  35.4  Cteschlechtserkran- 
kungen  vor.  Darin  sind  inbegriffen  ungeföhr: 
Tripper  in  i/^  der  Falle,  Schanker  in  ^/^  und  all- 
gemeine Syphilis  in  V«*  11575  Geschlechts- 
kranke wurden  im  Durchschnitt  jährlich  behandelt 
(1882  sogar  15500):  das  ergiebt  nahezu  3000  Kr. 
mit  allgemeiner  Syphilis,  die  Schanker  nicht  ein- 
gerechnet Für  Berlin  ist  diePromülezahl  1  Vs^al 
so  gross  als  im  Durchschnitt  für  die  ganze  Armee. 
In  Orten  an  der  russsischen,  französischen  oder 
belgischen  Qrenze  wächst  die  Zahl  weit  über  100 
von  1000,  in  änzelnen  kleinen  Garnisonen  bis 
300%o.  In  der  Qamison  Dresden  erkrankten  von 


April  1885  bis  dahin  1890  durchschnittlich  im 
Jahre  48  von  1000.  In  den  meisten  Armeen 
Europas  sind  die  Verhältnisse  schlimmer,  wie  man 
aus  den  höheren  Erkrankungsziffem  in  den  deut- 
schen Orenzgamisonen  schon  erkennen  kann. 

Bedenkt  man  nun,  dass  das  Stadium  der 
Syphilis,  wo  an  den  G^eschlechtstheilen,  am  After, 
am  Munde  wiederholt  Papeln  oder  Rhagaden  als 
Ausgangspunkt  fernerer  Infektionen  auftreten, 
länger  dauern  kann  als  die  Dienstzeit  eines  Sol- 
daten, so  ist  klar,  dass  dieser  nach  Ablauf  der- 
selben die  Syphilis  oft  in  seine  Heimat,  überhaupt 
in  weitere  Kreise  trägt  Die  Armeen  haben  in 
Folge  dessen  das  tragische  Geschick,  die  Aussaat 
der  Syphilis  immer  und  immer  wieder  zu  be- 
sorgen. 

Der  materielle  Schaden ,  den  die  Heilung  der 
Syphilitischen  dem  Staat,  den  Krankenkassen  und 
Einzelnen  verursacht,  berechnet  sich  natürlich  auf 
Millionen.  Dazu  kommt  noch  die  Verpflegung  der 
Siechen  dieser  Art  tmd  was  mittelbar  Epileptiker, 
Idioten  und  Yerbrecher  mit  moralischem  Defekt 
kosten. 

Der  ideelle  Schaden,  den  das  ganze  Volk  durch 
den  Verlust  an  gesundem  Nachwuchs  erleidet  und 
durch  die  Erbsyphilis  bis  in  ihre  letzten  unbekann- 
ten Folgen,  lässt  sich  natürlich  nicht  beziffern. 
Leider,  möchte  ich  sagen  1  Denn  wenn  es  möglich 
wäre ,  so  würde  zum  Heile  der  Menschheit  Jeder- 
mann die  strengsten  Maassregeln  zur  Bekämpfimg 
der  Syphilis  für  nothwendig  erklären. 

Die  Prophylaxe  der  Syphilis  ist  in  den  letzten 
Jahrzehnten  vielfach  Gegenstand  eingehender  Stu- 
dien gewesen.  Mit  der  wachsenden  Erkenntniss 
der  Krankheit  selbst  ist  sie  immer  wichtiger  er- 
schienen und  sind  ihre  Forderungen  immer  zahl- 
reicher geworden.  Solche  sind  z.B.  die  allgemeine 
und  für  den  Einzelnen  kostenfreie  Behandlung  im 
SpitaL  Leider  giebt  es  noch  immer  Kranken- 
kassen ,  die  für  Syphilis  nicht  bezahlen.  Die  ge- 
naueste sachverst&idige  Untersuchung  der  Ammen, 
periodische  Untersuchungen  der  Arbeiter  in  grösse- 
ren Fabriken,  internationale  Maassregeln  werden 
für  nöthig  erachtet  Femer  auch  eine  gründ- 
lichere, obligatorische  ünterrichtung  der  Studiren- 
den  über  die  Syphilis  und  Gründung  entsprechen- 
der Professuren ,  wo  es  solche  leider  noch  nicht 
giebt,  wie  z.  B.  in  Leipzig.  Die  erste  und  grösste 
Forderung  ist  aber  immer  an  die  Prostitutionsfrage 
geknüpft  worden. 

Der  Prostitution  hat  sich  die  Syphilis  seit  ihrem 
Erscheinen  in  der  Geschichte  verbündet,  ein  üebel 
mit  dem  anderen,  und  beide  heften  sich  an  die 
Fersen  der  Menschheit,  und  diese  wird  sie  nicht 
los.  Von  jeher  war  die  Prostitution  ein  Feind  der 
menschlichen  Gesellschaft,  indem  sie  ein  zerstören- 
des Gift  der  Ehe  und  des  Familienlebens ,  dieser 
wahren  Stützen  der  Gesellschaft,  bildete.  Und  sie 
ist  es,  seit  es  Menschen  giebt  und  tvo  es  Menschen 
giebt    Es  zeugen  uns  dafür  die  Bücher  der  Ge-v 
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Schichtsschreiber  aus  den  Jahren  des  Friedens  und 
des  Krieges  wie  der  Eevolution,  die  Werke  der 
satirischen  Dichter  aller  Zeiten,  die  Keisebeschrei- 
bungen  aus  Ländern  wilder  und  gesitteter  Völker, 
ja  auch  die  Bücher  der  heiligen  Schrift  üeberall 
finden  wir  Ahnung  oder  bestimmte  Kenntniss  des 
Unheiles,  das  dem  Staate,  der  Familie  und  der  Ge- 
sundheit des  Einzelnen  aus  der  Prostitution  er« 
wächst ,  und  überall  auch  das  Bestreben  der  ver- 
schiedensten  Männer,  gewaltthätiger  Herrscher  und 
weiser  Gesetzgeber,  oder  auch  königlicher  Frauen, 
die  einen  mit  wohlmeinendem,  aber  kurzsichtigem 
Eifer,  die  anderen  mit  auffallender  Erkenntniss 
und  Logik,  derselben  einen  Damm  zu  setzen. 
Gänzliche  Yemichtung,  dazu  fehlte  immer  die  Kraft 
In  allen  Versuchen  sehen  wir  als  ein  Axiom  sich  den 
Ausspruch  Sabatier's  (Histoire  de  la  16gislation 
sur  les  femmefi  publiques  et  les  lieux  ded§bauche, 
Paris  1830)  bestätigen:  C'est  un  mal  honteux  ä 
conserver ,  impossible  ä  d^truire.  Nicht  nur  ein 
üebel,  sondern  eine  Krankheit  der  Menschheit, 
eine  verzehrende  und  sich  veriorbende,  könnte  man 
die  Prostitution  nennen.  Für  ihre  Behandlung 
muss  sich  jeder  Menschenfreund ,  besonders  aber 
der  Arzt  interessiren ,  seit  sie  mit  der  Prophylaxe 
der  Syphilis  so  eng  verknüpft  ist 

Eine  solche  Arbeit  ist  bo  schwer,  wie  sie  wichtig 
ist;  denn  unlösbare  Probleme  stellen  sich  entgegen, 
an  denen  die  Menschheit  durch  die  ganze  Welt- 
geschichte, bergauf  bergab  wie  ein  Sisyphus,  ihre 
Kraft  erprobt  hat. 

Warum  rottet  nicht  ein  Gesetz  das  üebel  aus? 
Warum  verbietet  und  bestraft  es  die  Prostitution 
nicht?  Die  Wurzeln  dersdben  liegen  ausser  dem 
Bereiche  des  Gesetzes ,  es  könnte  nur  die  Zweige 
beschneiden.  Wollte  man  es  aber  mit  Verboten 
und  Strafen  versuchen ,  man  würde  nicht  wissen, 
wo  anfangen,  und  bestraft  das  Gesetz  eine  Pro- 
stituirte,  so  bleiben  immer  hund^  Ebensolche  un- 
bestraft und  unbekannt  und  spotten  seiner,  ein 
solches  Gesetz  (schon  oft  erlassen)  kann  sich 
schliesslich  selbst  nicht  helfen  und  wird  zum  todten 
Buchstaben.  Diese  Erfahrungen  machte  schon 
Karl  der  Grosse.  Er  war  der  Erste  in  Frankreich, 
der  in  seinen  Capitularien  die  Prostituirten  und 
Bordellwirthe  hart  bestrafte,  er  hatte  nebenbei 
selbst,  der  Zeitsitte  entsprechend,  4  legitime  Frauen 
und  6  Concubinen.  Nach  ihm  versuchten  es  ver- 
schiedene andere^önige  von  Neuem.  Karl  VIII. 
(1490),  dessen  Armee  zuerst,  und  zwar  in  Italien, 
die  Bekanntschaft  der  Syphilis  machte,  liess 
Prostituirte  lebendig  verbrennen,  und  der  Gene- 
ral Strozzi  ersäufte  900  Weiber  in  der  Loire. 
Franz  L  (1518)  befahl  eines  Tages,  nachdem  sich 
eine  Prinzessin  über  das  Treiben  der  Prostitution 
in  Paris  beschwert  hatte,  die  beiden  Quartiere,  die 
ihr  seit  1367  angewiesen  waren,  sofort  zu  demo- 
liren.  Die  Menge  besorgte  es,  darauf  kam  der 
Bischof,  hielt  auf  den  Buinen  mit  dem  Weihrauch- 
fass  Umzug  und  entsühnte  sie.     Einige  Monate 


darauf  hatten  sich  die  Vertriebenen  wieder  Häuser 
gebaut  und  waren  wieder  th&tig.  50  Jahre  später 
vertrieb  Karl  IX.  sie  definitiv  aus  ihren  Schlupf- 
winkeln und  suchte  mit  Strenge  die  Prostitution 
zu  verbieten.  Damach,  sagt  Gar  Her  (Les  deux 
prostitutions  par  F.Garlier.  Paris  1887,  Dentu), 
breiteten  sich  die  Prostituirten  über  die  ganze 
Stadt  aus,  mischten  sich  unter  die  ehrbare  Be- 
völkerung, in  deren  Mitte  sie  sich  verbargen, 
und  die  Klagen  waren  lauter  als  vorher.  Solche 
radikale  Gesetze  nützen  also  nichts.  Aber  schweigt 
der  Gesetzgeber  und  lässt  er  die  Prostitntioa 
gewähren,  dann  ist  es  aus  mit  Ordnung,  An- 
stand und  Gesundheit  Dies  ist  das  Problem. 
Bis  es  auf  gesetzgeberischem  Wege  gelöst  ist, 
suchen  zwei  andere  Kräfte  den  Schaden  der  Pro- 
stitution zu  mindern:  die  Moral  und  die  Hygieine. 
Der  Moralist,  der  die  Sittenlosigkeit  bekämpft,  thut 
dies  schon  seit  Menschengedenken,  unermüdlich 
und  nur  kärglich  vom  Erfolg  für  seine  Mühen  be- 
lohnt. Li  neuerer  Zeit  entfadite  der  Hygieiniker 
mit  neuen  Kenntnissen  den  alten  Kampf:  beide 
hat  die  Geschichte  zum  Wohle  der  Menschheit  zu- 
sammengeführt, und  wenn  der  Moralist  mit  seinen 
Maassnahmen  die  Gesichtspunkte  des  Anderen 
verachtet,  so  kann  man  ihm  sagen :  Du  verachtest 
nicht  nur  die  Hygieine,  sondern  kennst  auch  die 
Geschichte  der  Prostitution  nicht 

Wenn  man  die  Prostitution  auf  ein  gewisses 
Minimum  vermindern  will,  so  muss  man  natürlich 
ihre  Wurzeln  schwächen.  Aber  diese  sind  nicht 
von  vornherein  bekannt,  und  Vorurtheile  verkennen 
sie.  Hervorragende  Männer  haben  in  dieser  Rich- 
tung Aufklärung  geschafft  und  der  Physiologie  und 
Psychologie  der  Prostitution  mit  Mühe  und  Selbst- 
überwindung ein  eingehendes  Studium  gewidmet 
Vor  Allen  und  zuerst:  Parent-Duchatelet 
(De  la  Prostitution  de  la  ville  de  Paris,  übersetzt 
von  Becker,  Leipzig  1837),  dann  von  Franzosen 
Sabatier,  Fournier,  Carlier,  von  Deut- 
schen Schrank  (Die  Prostitution  in  Wien,  Wien 
1886),  Hupp6  (Berlin),  Hügel  und  Tar- 
ne wsky  (Prostitution  und  Abolitionismus,  Briefe. 
Hamburg  und  Leipzig  1890)  in  Petersburg.  Aus 
diesen,  meist  grösseren  Werken  sieht  man,  dass 
die  Prostitution  vor  Allem  nicht  mit  der  „gedulde- 
ten'' Prostitution  identificirt  werden  darf,  wie  Die- 
jenigen zu  glauben  scheinen,  die  mit  der  Auf- 
hebung dieser  letzteren  die  ganze  aufzuheben  oder 
zu  vermindern  meinen,  sondern  dass  ihre  Grenzen 
viel  weiter  sind,  ebenso  wie  ihre  Quelle  nicht  etwa 
(wie  so  oft  in  tendenziöser  Weise  behauptet  wird) 
die  Familie  des  armen  ungebildeten  Arbeiters  ist 
Für  die  Prophylaxe  der  Syphilis  müss^i  die  wei- 
testen Grenzen  der  weiblichen  Prostitution  erkannt 
werden:  Ihr  Wesen  ist  die  gewohnheitsmässige 
Hingabe  an  die  Männer  ohne  Scheu  und  ohne  Wahl 
zur  Befriedigung  der  Gesohlechtslust  Die  Er- 
werbsmässigkeit  kommt  dabei  weniger  in  Betracht 
Ein  mächtiger  Trieb,  in's  Lasterhafte  gesteigert 
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und  durch  keine  Selbstbeherrschung  gezügelt,  führt 
der  Prostitution  ihre  Opfer  zu :  Stand  und  Bildung 
haben  dabei  nie  einHindemiss  gesetzt.  Man  denke 
der  hochgebildeten  Het&ren  in  Athen,  die  ein 
Sokrates  mit  seinen  Schülern,  Pehkles  und  De- 
mosthenes  besuchten«  Man  erinnere  sich,  dass  es 
Prostitution  -war,  die  Katharina  von  Russland  be- 
trieb, als  sie  ihre  Grenadiere  benutzte,  oder  dass 
eine  französische  Prinzessin  im  Mittelalter,  wie 
Sabatier  erzählt,  die  Studenten  von  der  Strasse 
zu  sich  lief.  Heutzutage  ist  statistisch  beweisbar, 
dass  unter  den  Prostituirten  nur  ein  kleiner  Theil, 
etwa  20^Iq  aus  Arbeiterfamilien  jeder  Art  stam- 
men, die  meisten  aus  dem  Bürgerstand  und 
manche  aus  höherem  Stande.  Schon  Hupp 6  in 
der  Schrift:  „Das  soziale  Defizit  von  Berlin"  er- 
wähnt, dass  er  die  Tochter  eines  Oberbürger- 
meisters, Töchter  von  Aerzten  und  Musikdirek- 
toren unter  den  Prostituirten  gefunden  hat.  An- 
dere können  dies  und  Aehnliches  (Pfarrer-,  Lehrer- 
töchter) bestätigen.  Nicht  Stand  und  Bildung, 
aber  auch  nicht  der  Wohlstand  schliessen  die  Pro- 
stitution aus:  denn  einzelne  Mädchen  dieser  Klasse 
haben  Vermögen,  oder  verschwenden  ein  solches 
in  der  Prostitution.  Man  kann  auch  selten  eine 
Prostituirte  durch  Anbieten  guter  Yerhältnisse 
ihrem  Stande  entreissen.  Auch  die  uneheliche 
Geburt  hat  nicht  den  prädestinirenden  Einfiuss, 
den  man  ihr  gern  andichtet  Yon  100  Dresdener 
Prostituirten  fand  ich,  dass  10  unehelich  geboren 
waren.  Mehr  dagegen  scheinen  Stiefverhältnisse 
oder  Scheidung  der  Eltern,  also  von  Armuth  und 
Bildungsmangel  unabhängige  Momente  in  diesem 
Sinne  zu  wirken.  Wer  veranlasst  diese  Mädchen, 
sich  zu  prostitttiren?  Wer  verführt  sie  zum  ersten 
Mal?  Ist  es  der  reiche,  gewissenlose  Mann,  wie 
man  hört?  Die  Schriftsteller  dieses  Faches  haben 
gefunden,  dass  diese  Yerführung  meist  durch  einen 
Mann  gleichen  Standes  geschieht  Also  bei  der 
Arbeiterin  ist  es  der  Arbeiter  aus  derselben  Werk- 
stelle, beim  Dienstmädchen  der  Diener  oder  Soldat, 
bei  der  Bauerstochter  der  Bauer  u.  s.  w.  Die  Be- 
schuldigung der  Beichen  wird  schon  durch  die  That- 
sache  entkräftet,  dass  über  SO^jo  aller  Sittlichkeits- 
verbrechen  von  Arbeitern  verübt  werden.  Erst  wenn 
die  Prostitution  fertig  ist,  die  Eitelkeit  unddie  Yer- 
gnügungssucht  in  ihr  eine  lukrative  Quelle  der 
Befriedigung  erbHcken,  dann  wendet  sich  die  Pro- 
stituirte an  die  Beichen.  Die  Beichen  haben  den 
Best  I  Der  Arbeiter  weiss  das  recht  wohl.  Diese 
Erfahrung  ist  in  Frankreich  sogar  sprüchwörtlich 
geworden  (Carlier,  p.  38).  Und  so  kommt  es, 
dass  der  Ort,  wo  das  Mädchen  mit  dem  Yerführer 
oder  zu  Yerführenden  zusammentrifft,  nicht  so 
sehr  die  grossen  städtischen,  von  der  jeunesse 
dor§e  besuchten  Balletablissements,  als  viehooiehr 
die  Lokale  der  Yorstädte,  die  derEirmess-  und  die 
Erntefeste  auf  den  Dörfern  sind. 

Hier  suche  man  die  Anfänge  der  Prostitution. 
Ihre  Ursachen  sind  also  nicht  parexcellence  Armuth 
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und  sociales  Elend,  im  Besonderen  nicht  moderne 
sociale  Uebelstände,  denn  die  Prostitution  besteht 
von  jeher  und  sie  wird  bestehen,  auch  wenn  Zei- 
ten kämen,  in  denen  Alle  gleiche  Arbeit  und  glei- 
chen Lohn  haben.  Sondern  nur  Momente,  die  bei 
aUen  Menschen  und  zu  allen  Zeitaltem  vorkom- 
men ,  können  erklären ,  dass  sich  die  Prostitution 
aus  allen  Ständen,  reichen  und  armen,  gebildeten 
und  ungebildeten,  zu  allen  Zeiten  rekrutirt.  Und 
dies  sind  entweder  angeborene  oder  anerzogene 
Mängel  der  Einzelnen.  Auf  diese  Ursachen  führen 
sich  zwei  Klassen  der  Prostitution  zurück.  Diese 
beiden  Klassen  bilden  für  alle  Zeiten  den  Stamm 
der  Prostitution,  sie  möchte  ich  die  typische  oder 
principielle  Prostitution  nennen.  Diese  hat  zu 
allen  Zeiten  bestanden,  man  vergleiche  die  Be- 
richte Jeannel's,  und  sie  ist  es,  welche  auch 
bei  regelmässiger  Arbeit,  strengen  Sitten,  einge- 
bürgertem Familienleben  und  günstigen  socialen 
Lebensbedingungen  bestehen  wird.  Diese  Prosti- 
tuirte wird  zur  Prostituirten  geboren,  oder  sie  wird 
es  aus  sich  heraus.  Sie  erkennt  die  Lasterhaftig- 
keit ihrer  Stellung  nicht  und  beurtheilt  sie  falsch, 
sie  reagirt  in  Folge  dessen  auch  nicht  auf  mora- 
lischen Zuspruch,  weil  sie  ihn  nicht  versteht  und 
nicht  weiss,  was  er  ihr  solL  Sie  will  auch  nicht 
gerettet  sein,  und  kommt  sie  einmal  zwangsweise 
unter  bessere  Yerhältnisse,  so  wird  sie  rückfällig 
wie  ein  Trunkenbold  oder  wie  ein  an  moralischem 
Defekt  leidender  Qewohnheitsdieb. 

Zu  dieser  principiellen  Prostitution  kommt  aber 
noch  zeitweise  eine  gelegentliche,  die  sich  zu  ihr 
verhält  wie  das  Angeschwemmte  zum  Urboden. 
Denn  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  man- 
che Mädchen  Prostituirte  geworden  sind,  weil  sie 
keinen  Beruf  gefunden  haben,  oder  in  ihrem  Be- 
rufe keine  Anstellung,  oder  weil  sie  in  dieser  Stel- 
lung nicht  genug  zum  Leben .  verdienen.  Diese 
Art  unterscheidet  sich  sehr  wohl  von  der  ersteren, 
das  weiss  der  Polizeibeamte  oder  der  Arzt,  der  in 
einem  Krankenhause  oder  irgendwo  länger  mit  den 
Prostituirten  verkehrt  Sie  fühlen  häufig  die  Un- 
sitüichkeit  ihrer  Stellung  und  verlangen  nach 
Bettung.  Wenn  die  Prostitution  durchaus  die  Be- 
dürftigkeit gewisser  Klassen  zur  Ursache  hätte,  da 
müsste  sie  da  am  stärksten  sein,  wo  das  meiste 
Qeld  ist  —  sie  ist  aber  dort  am  stärksten,  wo  die 
meisten  Männer  sind.  Man  erinnere  sich  der  Pro- 
stitution im  Gefolge  der  Armeen,  z.B.,  wie  Schiller 
erzählt,  folgten  dem  Zuge  Alba's  400  Weiber  dieser 
Art  Zur  Zeit  der  französischen  Bevolution,  als 
Alles  gleich  war  —  bis  auf  die  Oeschlechter,  da 
nahm  die  Prostitution  gerade  die  grössten  Dimen- 
sionen an.  Und  woraus  anders,  als  aus  den  Ur- 
sachen der  principiellen  Prostitution  erklären  sich 
die  schlechten  Erfolge  der  Magdalenensache?  Mit 
Speisung,  Beschäftigung  und  liebevollem  Zuspruch 
sind  nur  die  (}elegenheitsprostituirten  zu  retten. 
Jene  anderen  werden  dadurch  nicht  geändert  Zum 
statistischen  Belege  dieser  Bemerkung  sei  angeführt, 
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dass  die  Berichte  der  inneren  Mission  gewöhnlich 
angeben :  ein  Drittel  der  Zöglinge  wird  gerettet, 
ein  Drittel  bleibt  zweifelhaft  und  ein  Drittel  fällt 
nachweislich  in's  Laster   zurück.     Nun  fragt  es 
sich  natürlich,  wie  lange  bleiben  die  Geretteten 
gerettet?  Deshalb  wurde  1880   an  dem  Peters- 
burger Barmherzigkeitshause  ein  Curatorium  er- 
richtet, welches  Becherchen  anstellte  zunSchstüber 
10  Frauenzimmer,  welche  im  yerflossenen  Jahre 
Stellung  angenommen  hatten  und  als  gerettet  ge- 
führt wurden.     Es  stellte  sich  heraus,  dass  von 
den  10  nur  eine  die  Stellung  behalten  hatte,  eine 
war  gestorben  und  die  übrigen  8  waren  zur  Pro- 
stitution   zurückgekehrt  (Tarnowsky).      Und 
darüber  war  noch  kein  Jahr  vergangen.    Aehnlich 
mögen  die  E2rfahrungen  oft  sein :  wenn  sie  glän- 
zender wftren,   so  würden  sie  im  Interesse  der 
guten  Sache  mehr  verbreitet  werden.     Es  giebt 
leider  keine  statistischen  Berichte  über  das  weitere 
Schicksal  der  (Geretteten.   Interessante  Mittheilun- 
gen, welche  für  die  Prostitution  aus  Princip  in 
Folge  vererbter  Anlage  sprechen,  macht  Tar- 
nowsky.  Er  sagt :  Wenn  man  alle  gewohnheits- 
mässigenProstituirten,  d.h.  solche,  die  mindestens 
3  Jahre  im  Bordell  sind,   genau  untersucht,  so 
stellt  sich  heraus,  dass  die  Mehrheit  wegen  ihrer 
ErblichkeitsverhUtnisse  allein  an  Entwickelungs- 
mängeln  und  lasterhaften  Neigungen  leiden  müs- 
sen.     150  Prostituirte  wurden    nach   Broca's 
Methode  auf  ihre  SchAdeldimensionen  untersucht 
und  es   stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die  Ge- 
sichtsmaasse  grösser  und  die  wesentlichen  Schädel- 
durchmesser   kleiner  als    bei  Landarbeiterinnen 
oder  gar  bei  sich  geistig  beschäftigenden  Weibern 
waren.     Es  wurden  femer  in  grosser  Menge  Ab- 
normitäten der  Entwickelung,  Missbildungen  oder 
Hemmungsbildungen  gefunden,  und  zwar  bei  830/o 
der  untersuchten  Prostituirten  je  2  bis  8  solcher 
Degenerationszeiohen,  während  bei  den  vergliche- 
nen Landarbeiterinnen  nur  140/o,  bei  den  intelli- 
genten Weibern  nur  2«/o   solche  Fehler  hatten. 
Anamnestische  Erhebungen   ergaben,  dass  88<^/o 
der  Eltern  der  Prostituirten  Alkoholisten  waren. 
Also  sind  nach  Tarnowsky  die  meisten  unter 
diesen  Mädchen  krankhaft  geborene  oder  in  ihrer 
Entwickelung  gehemmte,  mit  ungünstiger  Here- 
dität behaftete  Geschöpfe.     Am  deutlichsten  zeigt 
sich  ihre  Abweichung  von  normalen  Weibern  in 
den  ethischen  Yorstellungen  und  den  geschlecht- 
lichen Funktionen.    Nach  einem  anderen  Autor 
(Die  gefährliche  Klasse  Wiens  1851,  anonymer 
Schriftsteller)  zeigt  die  Erfahrung,  dass  das  Laster 
erblich  ist.  Er  schätzt  die  Zahl  der  verheiratheten 
Buhldimen  in  Wien  nahe  an  1000.     Oft  waren 
Mutter  und  Tochter  Prostituirte,  auch  kam  es  vor, 
dass  der  Sohn  'der  Liebhaber  der  prostituirten 
Mutter  war;  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehörte  es, 
dass   2,  3  bis  4  Schwestern  Prostituirte  waren. 
Aehnliche  Beispiele  könnte  ich  aus  der  Dresdener 
Prostitution  anführen.    Für  eine  hereditäre  An- 


lage zu  jener  moralischen  Schwäche,  die  zur  Pro- 
stitution führt,  spricht  weiter  der  umstand,  dass 
unter  den  Prostituirten  Epilepsie  und  Geisteskrank- 
heiten auffallend  häufig  sind.  Schon  Parent- 
Duchatelet  (L  c.  p.  115)  macht  darauf  auf- 
merksam 1).  Man  findet  auch  oft  genug  pervmrae 
Wollust  bei  ihnen,  welche  von  vornherein  psycho- 
pathisch  genannt  werden  muss.  Einen  Fall  aus 
dem  Dresdener  Stadtkrankenhause  möchte  ich  hier 
anführen. 

In  einer  Familie  mit  7  Töchtern,  danmter  4  erwach- 
senen, war  eine  Meretnx  geworden,  während  die  übrigen 
Bohder  Arbeit  nachgingen.  Diese  eine,  die  trotz  Schol- 
besaches  weder  lesen,  noch  schreiben  gelernt  hatte,  zeigte 
einen  höchst  seltenen  körperlichen  Entwickelungsfehier : 
sie  war  trotz  ihrer  21J.  noch  nie  menstmirt  gewesen  and 
hatte  eine  derartige  Aplasie  der  inneren  Genitalien,  dass 
nicht  die  Spur  von  Uterus,  Ovarien  oder  Orificium  nachzu- 
weisen war.  Die  Scheide  war  etwa  7  cm  tief,  die  äusseren 
Genitalien  waren  normal,  besonders  zeigten  die  grossen 
Labien  keine  an  das  Scrotum  erinnernde  Haut,  enthielten 
auch  keine  hemienartige  Geschwulst,  die  man  für  Hoden 
oder  Eierstock  hätte  ansprechen  können.  Die  übrigen 
Schwestern  hatten,  soweit  sie  dem  Alter  nach  in  Be- 
tracht kamen,  regelmässig  ihre  Periode.  Es  fallt  natür- 
hoh  auf,  dass  die  einzige  von  den  Schwestern ,  welche 
mangelhaft  entwickelte  Genitalien  hat,  Prostituirte  ge- 
worden ist.  Mit  Recht  wird  man  den  moralischen  Defekt, 
der  dieser  Neigung  zu  Grunde  liegt,  auch  für  angeboren 
halten. 

Am  wichtigsten  ist  die  Thatsache,  dass  oft  der 
Prostitution  eine  angeborene  oder  früh  erworbene 
Anlage  zu  Grunde  liegt,  für  die  Prophylaxe.  Diese 
muss  auf  breitester  Basis  stehen.  Sie  umfasst 
alle  Fürsorgen  für  das  Yolkswohl,  wie  sie  im  Be- 
sonderen in  unserer  Stadt  von  einigen  Seelsorgern, 
Fabrikdirektoren  und  Vereinen  in  eminenter  Weise 
ausgeübt  werden.  Sie  muss  das  Familienleben 
stützen  und  verschünem,  die  Kinder  an  die  Eltern 
ketten  und  umgekehrt,  das  Eneipenleben  bekäm- 
pfen, die  Yerführung  der  Jugend  durch  schledite 
Beispiele,  Kellnerinnen  und  unzüchtige  Schriften 
zügeln ,  weil  die  Auflösung  der  Familie  und  die 
sohlechten  Beispiele  die  Momente  sind,  die  zur 
Prostitution  erziehen.  Sie  muss  femer  die  Trunk- 
sucht und  überhaupt  die  Hy gieine  der  Nervenkrank- 
heiten in  Betracht  ziehen. 

Wenn  man  auf  diesem  Wege  die  Prostitution 
vermindert,  so  wird  man  in  demselben  Maasse  die 
Syphilis  eindämmen.  Diese  Erfolge  sind  aber 
schwer  zu  erreichen  und  nur  in  grosseren  Zeit- 
räumen wahrzunehmen.  Es  ist  deshalb  und  weil 
man  direkt  gegen  die  Syphilis  vorgehen  muss, 
noch  ein  anderes  Mittel  nöthig.  Dieses  ist  im  Ver- 
gleich zu  obigen  ein  symptomatisches.  Wie  oft 
greift  der  Arzt  zu  einem  solchen,  um  wohlzuthim. 
Dieses  Mittel  kann  nur  die  Reglementirung  der 
Prostitution  sein,  ein  Weg,  der  in  der  Mitte  zwi- 
schen Verbieten  und  Stillschweigen  liegt  Sie  be- 
schäftigt sich  mit  der  jeweilig  vorhandenen  Pro- 
stitution und  will  ihr  die  Form  geben,  in  der  sie 

>)  In  der  Diskussion  nach  diesem  Vortrage  wies  der 
Polizeiarzt  Dr.  Oberländer  besonders  aiu  die  Epi- 
lepsie hin. 
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die  Syphilis  am  wenigsten  verbreitet.  Aber  wieder 
ist  der  moralische  Standpunkt  eng  mit  dem  hygiei- 
nischen  verknüpft,  denn  es  muss  auch  berücksich- 
tigt werden,  wie  schadet  die  Prostitution  am  wenig- 
sten der  Familie,  in  welcher  Form  bleiben  ihre  ver- 
derblichen Einflüsse  dieser  fem? 

Die  Fragen  der  Beglementirung  sind  kurz: 
1)  Goncentrirung  in  Bordellen  und  Controlstrassen 
oder  einzelne  Prostituirte?   2)  Controle  oder  Frei- 
heit? Jede  dieser  regulirenden  Maassregeln  ist 
natürlich  mit  einem  Eingriff  in  die  Freiheit  der 
Personen  verbunden.     Da  kommt  nun  der  Theo- 
retiker und  sagt:  „Das  darf  der  Staat  nicht!  Warum 
soll  überhaupt  der  Staat  für  die  Lasterhaften  sor- 
gen !   Hüte  sich  Jeder  selbst^^ !   Mit  diesen  Worten 
kann  man  es  lesen  in  Böhmert,  Kampf  gegen 
die  Unsittlichkeit  (Leipzig  1888.   p.  9),   und  in 
anderen  Schriften,  und  allemal  recurrirt  man  auf 
einen   gleichen  Ausspruch  in  Mo  hl 's   Polizei- 
wissenschaft von  1832.     Dieser  Standpunkt  mit 
seinem  „Hüte  sich  Jeder  selbst!"  ist  aber  praktisch 
langst  verlassen.   Jede  Maassregel,  die  im  Interesse 
der  Hygieine  von  der  Medicinalpolizei  getroffen 
wird,  spottet  seiner,  z.  B.  der  Impfzwang,   die 
Zwangsdeeinfektion ,  die  Isolinmg  u.  s.  w.     Und 
sollte  etwa  die  Syphilis  als  die  vermeintliche  Krank- 
heit der  Unsittlichen  einen  geringeren  Bang  ein- 
nehmen, steht  sie  nicht  ganz  und  gar  in  der  Beihe 
der  anderen  Infektionskrankheiten?  Ja,  warum 
sagen  jene  Männer  nicht  auch:  Hüte  sich  Jeder 
selbst,  dass  er  mit  dem  Trinkwasser  nicht  Typhus- 
baciUen  trinkt :  Wozu  also  die  stadtische  Wasser- 
leitung? Dabei  ist  aber  die  Syphilis  schlimmer  als 
Typhus  und  Cholera,  denn  sie  hört  nicht  mit  dem 
Tode  des  Inficirten  und  mit  der  gründlichen  Des- 
infektion der  Leichen  und  OerÜichkeiten  auf,  son- 
dern sie  vererbt  sich  noch  auf  die  Kinder  und 
Enkel.    Nicht  nur  der  theoretische  Politiker,  nein, 
auch  der  Gefühlsmensch  macht  Einwürfe.     „Wie 
kann  man  ein  Weib  zur  ärztlichen  Untersuchung 
zwingen?  Das  Schamgefühl  wird  ja  beleidigt  Das 
weibliche  Geschlecht  wird   für  die  Männer  ge- 
knechtet Die  Prostituirte  stellt  sich  täglich  ausser- 
halb der  sittlichen  Bedingungen  der  idealen  Ge- 
sellschaft.   Sie  ist  eine  Quelle  der  Ansteckung  und 
schadet  mit  ihrer  Syphilis  den  Einzelnen,  ganzen 
Familien  und  den  Armeen,  eine  einzige  Prostituirte 
stiftet  unter  Umständen  eine  Epidemie  in  einer 
ganzen  Garnison  —  soUman  sich  gegen  diese  nicht 
wehren?  Fordert  doch  der  Kampf  um's  Dasein  auf 
allen  Kampfplätzen  ohne  Widerrede  den  Einen  für 
den  Anderen.   Wird  doch  jeder  Yortheil  des  Einen 
durch  ein  Opfer  des  Anderen  bezahlt.     Nur  der 
Sentimentale  erkennt  dies  nicht. 

Yon  solchen  Gesichtspunkten  muss  also  ab- 
gesehen werden,  wenn  man  realen  Nutzen  stiften 
will,  und  dies  muss  vor  Allem  bedacht  werden. 
Lassen  Sie  mich  dafür  einen  Ausspruch  Luther's 
citiren :  Ein  gut  Werk  heisst  darum  gut,  dass  es 
nütz  sei  und  wohl  tbue  und  helfe,  dem  es  geschieht ! 


Es  ist  von  Alters  her  erkannt  worden,  dass  die 
örüiche  Goncentrirung  der  Prostituirten  ihre  Be- 
aufsichtigung erleichtert  und  eine  wirksame  Yer- 
minderung  der  gefahrlicheren  geheimen,  Strassen- 
oder  Winkel-Prostitution  bedeutet.    Solon*s  Dikte- 
rion   und   das   von  Sabatier  (L  c.  p.  99)  und 
Schrank,   zuerst  von  Astruc  veröffentlichte 
berühmte  Polizeistatut  der  Königin  Johanna  von 
Neapel  (1347)  beruhen  auf  dieser  Erkenntniss. 
Denn  BordeUe  sind  wie  ein  grosses  Ableitungsrohr 
für  die  Wogen  der  menschlichen  Begierde.  Schafft 
man  sie  ab,  so  vermindert  man  nicht  diese  Kraft, 
die  man  die  menschliche  Schwäche  nennt  und  die 
doch  einer  Fluth  gleich  ist,  sondern  man  verstopft 
nur  den  Abfiuss  und  die  Fluth  geht  nun  durch 
1000  kleine  Poren  in  ein  Gebiet,  das  bis  dahin 
frei  und  rein  war.     Yerjagt  man,  um  mit  anderen 
Worten  dasselbe  zu  sagen,  diePueUaepublicae  aus 
den  Bordellen,  so  bevölkern  sie  die  Strassen ;  ver- 
bietet man  ihnen  diese,  so  sieht  man  sie  in  Bier- 
und  Concertiokalen,  sei  es  als  Gäste  oder  als  Kell- 
nerinnen, oder  in  Cigarren-,  Friseur-  und  Hand- 
schuhläden; jagt  man  sie  da  hinaus,  so  werden  sie 
im  Theater  und  zuletzt  in  der  bürgerlichen  Ge- 
sellschaft auftauchen,  um  das  Geschäft  der  An- 
lockung zu  betreiben.     Und  wo   finden  sie  ihr 
Unterkommen?   In  den  Familien  der  vermiethen- 
den  Bürgersleute,  unter  Umständen  sogar  in  ihren 
eigenen  Familien.     Mit  diesen  wohnen  sie  nicht 
nur  Wand  an  Wand,  nein,  sie  inoculiron  auch  die- 
sen Famüien  ihren  Geist  und  der  heisst:   Aus- 
schweifung  und  Yerachtung  der  Arbeit.     Wenn 
einerseits  die  Möglichkeit  der  direkten  Syphilis- 
übertragung auf  extragenitalem  Wege,  z.  B.  durch 
Küssen  der  Kinder,  gefahrlich  genug  ist,  so  wird 
andererseits  die  Familie  sittlich   verseucht;   die 
Eltern  hören  auf  zu  arbeiten ,  beziehen  sie  doch 
von  einem  an  eine  Prostituirte  vermietheten  Zim- 
mer in  Dresden  täglich  6  Mark  und  mehr.     Sie 
verlernen  auch  die  Arbeit  und  sitzen  des  Abends, 
über  ihren  Stand  gekleidet,  in  der  Kneipe,  leicht 
erkennt  man  trotz  Tand  und  Staat,  welcher  Art 
sie  sind.     Die  Kinder  aber,  welche  dem  wechseln- 
den fremden  Besuch  für  das  „Fräulein^^  die  Thür 
öffnen,  dem  Wartenden  Gesellschaft  leisten,-  Ge- 
tränke besorgen,  die  Treppen  beleuchten  und  Gänge 
aller  Art  verrichten,  leben  sich  in  die  Begriffe  der 
Prostituirten  hinein,  finden  in  ihrem  Gewerbe  be- 
greiflicherweise nichts  Ungewöhnliches  oder  Sünd- 
haftes, sondern  nur  Lust  und  Freude.     So  besorgt 
die  in  Folge  der  Aufhebung  der  Bordelle  zerstreute 
Prostitution  die  Degeneration  der  Familien  und 
stärkt  so  die  Wurzeln,   aus  denen  die  Prostitu- 
tion  sich   erneut     Geht   nun  schon  hieraus  die 
grössere  Gefährlichkeit  der  einzelwohnenden  Pro- 
stituirten für  den  öffentlichen  Anstand  und  das 
Yolkswohl   hervor,    so   ist  es  ausserdem  ohne 
Weiteres  klar,  dass  die  Behörden  sie  weniger  evi- 
dent erhalten  und  zur  ärztlichen  Untersuchung 
heranziehen  können,  als  die  auf  bestinamte  Häuser 
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oder  Strassen  beschränkten.  Ein  einfaches  Exempel 
ergiebt,   dass  bei   14tagiger   Untersuchung  eine 
syphilitische  Meretrix  4mal  mehr  Männer  ansteckt 
als  bei  3 — 4tägiger.   So  lange  die  Krankheit  nicht 
schmerzt,  zwingt  keine  Strafandrohung  eine  Pro- 
stituirte  zur  Selbstanzeige.     Sie  wird   eher  ver- 
suchen, die  Polizei  zu  täuschen  oder  zu  umgehen. 
Die  Gesundheitscontrole  bei   dem  Bordellsystem 
wird  noch  dadurch  gestützt,  dass  die  Wirthin  eine 
Existenzfrage  darin  sehen  muss,  kranke  Mädchen 
möglichst  bald  dem  Verkehr  zu  entziehen;  sie  wird 
sie  selbst  darauf  hin  täglich  untersuchen  und  er- 
langt auch  üebung.    Eine  kleine  Statistik  von 
F 0 u r  n i er  (1.  c.)  beweist  dies :  32  Soldaten  konn- 
ten über  die  Quelle  ihrer  Ansteckung  genaue  An- 
gaben machen,  darunter  stammten  2  Ansteckungen 
aus  Bordellen  und  29  von  im  eigenen  Zimmer  woh- 
nenden oder  sich  in  Weinwirthschaften  aufhalten- 
den Prostituirten.     Femer  zeigen  Zahlentabellen 
beiSchrank,  dass  in  den  Stadttheilen  von  Wien, 
wo  es  keine  Bordelle  und  viele  isolirt  wohnende 
oder  sich  herumtreibende  Prostituirte  giebt,  viel 
mehr  Syphilis  der  Weiber  gefunden  wird  als  in  denen, 
wo  es  Bordelle  und  weniger  freie  Prostituirte  giebt. 
Noch  evidenter  beweisen  die  Erfeihrungen  der 
Oeschichte  das  Yerhältniss   beider  Formen  der 
Prostitution  zu  einander  und  den  grosseren  sitt- 
lichen und  gesundheitlichen  Schaden  der  freien. 
Es  wechseln  immer  Aufhebung  der  Bordelle  und 
Duldung  derselben,  Ausrottungsversuche  und  Bege- 
lung  ab.     Frankreich  seit  dem  frühesten  Mittel- 
alter und  Berlin  in  den  letzten  40  Jahren  sind  wie 
ein  Eizperimentirfeld  in  dieser  Beziehung.     Aus 
den  zahlreichen  Erfahrungen  zieht  Sabatier  in 
kurzen  Worten  das  Fadt:  en  leur  d6fendant  d'^tre 
nulle  part,  on  les  obligea  de  se  r^pandre  partout 
Von  100  Beispielen  genügen  zwei:  Als  Ludwig 
der  Heilige  1254  aus  dem  gelobten  Lande  zurück- 
kehrte, verbot  er  nicht  nur  die  Bordelle,  sondern 
verfolgte  überhaupt  die  Prostituirten.     Ungehor- 
same bestrafte  er  z.  B.  mit  Verbannung,  er  liess 
ihnen  sogar,  wie  in  der  Ordonnance,  die  er  erliess, 
steht,  die  Kleider  rauben,  welche  sie  auf  dem  Leibe 
trugen,  reuige  aber  liess  er  auf  seine  Kosten  im 
Kloster  der  Filles  de  Dieu  auüiehmen.     Aber  im 
Orden  dieser  Büsserinnen  herrschten  nicht  Keusch- 
heit und  Züchtigkeit  und  in  der  bordellosen  Stadt 
Paris  gab  es  immer  wieder  Prostitution,   die  Ge- 
setze wurden  machtlos ,  so  dass  bald  darauf  der 
weise  König,  den  die  Kirche  heilig  gesprochen  hat, 
den  Weg  der  Duldung  betrat     Den  Prostituriten 
wurden  ihre  Stadttheüe  angewiesen  und  ihre  Häuser 
durften  sie  den  Tag  über  offen  lassen.     Sie  wur- 
den beaufsichtigt  und  man  steuerte  nur  den  ärgsten 
Ueberschreitungen  (Sabatier).  Aehnlich  ging  es 
der  frommen  Kaiserin  Maria  Theresia.    Nur  dass 
sie  nicht  nur  die  Unsittlichkeit,  sondern  auch  die 
inzwischen  in  die  Scene  und  auch  gleich  in  den 
Vordergrund  eingetretene  Syphilis  zu  bedenken 
hatte.    Sie  hob  die  Bordelle  auf  und  richtete  ein 


Busshaus  dafür  ein.     Sie  setzte  eine  Keuschheits- 
commission  zur  Erspähung  des  Lasters  in  allen 
Ständen  ein.     Sie  suchte  sogar  die  Prostituirten 
von  Wien  abzuschieben  und  schickte  zu  diesem 
Zwecke  von  1751 — 1769  jährlidi  je  ein  bis  zwei 
Schiffe,  die  mit  Weibern  dieser  Art  beladen  waren, 
unter  militärischer  Bedeckung  die  Donau  hinab. 
So  kamen  in  18  Jahren  5000  Prostituirte  nach 
Temesvar  und  Peterwardein  (Temesvarer  Wasser- 
schübe B.  Schrank,  L  a).     Trotz  alledem  und 
alledem  breitete  sich  die  Syphilis  in  besorgniss- 
erregender Weise  in  Wien  aus  und  die  Prostitution 
wurde  nicht  ausgerottet   Die  Kaiserin  musste  ein- 
sehen ,  dass  Duldung  derselben  und  Heilung  der 
Syphilitischen  besser  wären.    Denn  als  natürliche 
Beaktion  auf  ihre  Einrichtungen  erschienen  zwei 
Schriften :  1)  üeber  die  Stubenmädchen  in  Wien, 
1781 ;  sie  bewies,  dass  die  in  ihrer  offenen  Form 
bekämpfte  Prostitution   sich  jetzt  in  diese  heim- 
liche, viel  gefährlichere  kleidete.     2)  Le  pomo- 
graphe  etc.,  1769,  in  London  gedruckt,  Verfasser 
unbekannt    Er  schlug  vor:  Freudenhäuser  unter 
öffentlicher  Aufsicht   zu  errichten  und  die  darin 
aufzunehmenden  Mädchen,  wie  auch  die  sie  be- 
suchenden Männer  genau   zu  untersuchen.     Die 
schweren  Folgen  der  so  wohlgemeinten  Einrich- 
tung der  Kaiserin  Maria  Theresia  zeigen  sich  sogar 
noch  heute,  denn  nadi  dem  statistischen  Werke 
von  T  0  p  1  y  (s.  o.)  kommt  in  dem  Militärterritorial- 
bezirk von  Temesvar  und  Umgebung  noch  jetzt 
die  höchste  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen 
für  ganz  Oesterreich  vor.     Die  Syphilis  der  Sol- 
daten ist  ein  bestimmter  Ausdruck  der  SyphOis 
der  ganzen  Bevölkerung.    Töply  selbst  führt  zur 
Erklärung  hierfür  die  obigen  Wasserschübe  an.  An 
ihnen  sieht  man  also  sehr  deutlich,  wie  eine  mora- 
lisch gute  Einrichtung  Schaden  stiften  kann.     Als 
ein  Qegenstück  lassen  Sie  mich  anführen,  wie  eine 
unmoralische  Einrichtung  bisweilen  nützen  kann. 
So  hat  die  niederländische  Begierung  zur  erfolg- 
reichen Bekämpfung  der  Prostitution  und  Syphilis 
in  den  indischen  Colonien  kein  besseres  Mittel  ge- 
fanden, als  das  Concubinat  der  Soldaten  zu  ge- 
statten und  zu  roguliren.     Zu  diesem  Zwecke  be- 
kommt der  auf  5  Jahre  nach  Indien  commandirte 
Soldat,  der  für  diese  Zeit  eine  Eingeborene  zum 
Weib  unter  dem  Namen  Haushälterin  nimmt,  eine 
Familienwohnung  in  der  Caseme. 

Mit  alledem,  und  ich  hätte  noch  viel  mehr  an- 
führen können,  hat  die  Oeschichte  und  die  Kritik 
derselben  bewiesen,  dass  die  freie  und  geheime  Pro- 
stitution viel  gefährlicher  ist  als  die  BordeUprosti- 
tution.  Die  Goncentrirung  ist  also  eine  Forderung 
der  Hygieine.  Natürlich  gehört  zu  diesem  System 
noch  die  Controle.  Dieser  Sieg  der  Freiheit  der 
Person  ist  aber  durchaus  kein  Sieg  der  Humanität 
und  der  Sittlichkeit  Wir  wissen  es  seit  den  Ver- 
öffentlichungen der  Pall  Mall  Gazette  von  1885. 
Für  den  Erfolg  der  Controle  in  der  Bekämpfung 
der  Syphilis  giebt  es  einen  kurzen,  aber  schlagen- 
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den  Beweis.  Das  englische  Gesetz  vom  11.  Juni 
1866  (the  contagious  diseases  acts  kurz  genannt) 
räumte  der  Polizei  das  Eecht  ein,  Jede,  die  sich 
prostituirt,  untersuchen  zu  lassen  und,  wenn  sie 
krank  befanden  wurde,  zum  Eintritt  in  ein  Spital 
zu  zwingen.  Dieses  Gesetz  wurde  in  mehreren 
(Garnison-  und  Hafenstädten  eingeführt,  weil  die 
Syphilis  bei  den  Soldaten  eine  exorbitante  war. 
In  4  solchen  Städten  betrug  vor  der  Einfahrung 
des  Gesetzes  die  Zahl  der  „an  primären  syphiliti- 
schen Wunden  Leidenden''  130  von  1000  Mann 
der  Kopfstärke  im  Jahre  (ausserdem  an  Gonorrhöe 
135  von  1000  im  Jahre).  In  der  Periode  der  Aus- 
übung fiel  in  diesen  4  Städten  die  Zahl  der  Syphi- 
litischen von  130  auf  ST^/q^.  Die  Trippererkran- 
kungen wurden  weniger  herabgesetzt  1883  über- 
zeugte sich  der  Ausschuss  im  Unterhause  von  der 
günstigen  Bückwirkung  dieser  Acts,  trotzdem 
aber  gelang  es  der  Agitation  einer  Gegenpartei  in 
einer  schwach  besuchten  Mittemachtssitzung,  ihre 
Einstellung  zu  bewirken.  Die  Folgen  waren  die : 
Während  im  letzten  Jahre  der  Gesetzesgültigkeit 
die  aus  14  Städten  gewonnene  Durchschnittszahl 
der  jährlich  an  primärer  Syphilis  erkrankten  Sol- 
daten 75  von  1000  betrug,  so  hob  sich  nun  diese 
Zahl  in  Folge  der  Aufhebung  des  Gesetzes  und 
der  Gontrole  in  diesen  Städten  im  1.  Jahre  (1883) 
auf  109,  im  2.  Jahre  (1884)  auf  138.  Diese  Sta- 
tistik hat  Top ly  aus  authentischen  Quellen  ge- 
schöpft. Sein  Werk  erhielt  den  Ehrenpreis  des 
k.  k.  Militärsanität8comit6.  (Die  Quellenangabe 
kann  man  nachlesen  im  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Sy- 
philis XXn.  6.  p.  856.  1890.)  Man  findet  diese 
Zahlen  auch  in  Parkes  (A  manual  of  practical 
hygiena   5.  Auflage.  London  1878). 

Der  praktische  Werth  der  Controle  steht  daher 
über  aller  Kritik.  Er  wird  natürlich  herabgesetzt, 
wenn  die  Untersuchung  ungenau  ist  und  nicht 
häufig  genug  stattfindet.  Ueber  ihre  Ausführung 
kann  demnach  auch  diskutirt  werden.  Es  giebt 
Einwürfe,  die  berechtigt  sind,  aber  auch  genug 
solcher,  die  unberechtigt  sind.  Reich  daran  ist 
die  Agitation  „des  britisch-continentalen  allgemei- 
nen Bundes  für  die  Abschaffung  der  officiellen 
Prostitution".  Dieser  wurde  1875  von  Mrs.  Jose- 
phine Butler  und  einer  Anzahl  von  Quäkern  ge- 
gründet und  hat  sich  dank  einer  Agitation,  welche 
jeden  Bundesgenossen ,  jedes  Yorurtheil  und  jede 
Uebertreibung  benutzt  hat,  über  ganz  Europa  ver- 
breitet Diese  Partei  will  die  Abolition  der  Listen- 
führung, der  Bordelle  und  der  Gontrole,  der  Mittel 
zur  Regelung  der  Prostitution.  Ihre  Motive  sind 
durchaus  verschieden  von  denen  der  Sittenlehre 
oder  der  Magdalenensache.  Sie  will  „Gleichheit 
der  Geschlechter  vor  der  menschlichen  Gerechtig- 
keit' (s.  darüber  u.  A.  die  Magdalenensache  in  der 
Geschichte  vonF.Sailer:  Hamburg  1880. p.  125). 
Sie  sieht  in  der  Beglementirung  der  Prostitution 
nur  die  Unterstützung  der  lasterhaften  Männer  und 
eine  Beleidigung  des  weiblichen  Geschlechts,  nicht 


aber  das  weise  Beetreben,  der  Prostitution,  wie 
sie  einmal  besteht,  die  unschädlichste  Form  zu 
geben.  Dieser  Bewegung  schlössen  sich  solche 
Menschen  an,  die,  den  Blick  nach  oben  gerichtet, 
die  Praxis  des  Lebens  aus  dem  Gesichtskreise  ver^ 
lieren.  Sie  kennen  bisweilen  nicht  einmal  die 
wahren  Motive  dieser  Föderation.  Letztere  benutzt 
auch  die  Frauen  selbst  für  ihre  Agitation,  sind 
doch  auch  in  Deutschland  mehrere  Adressen  zur 
Aufhebung  der  Controle  in  Umlauf,  100000  deut- 
sche Frauen  imd  Familienmütter  unterzeichnen 
sich  und  sie  wissen  nicht,  was  sie  thun.  Aber 
noch  wunderlichere  Bundesgenossen  haben  sie. 
Alles,  was  die  Freiheit  auf  ihre  Fahnen  geschrie- 
ben hat,  schliesst  sich  diesem  Kampfe  an.  So  hat 
der  Republikaner  Yves  Guyot  sein  Werk :  La  Pro- 
stitution (Paris  1883.  5me.  Mille)  der  Madame  Jos6- 
phine  Butler,  secr6taire  g6n6ral  de  la  F6d6ration 
pour  Tabolition  de  la  Prostitution  officielle,  ge- 
widmet Da  findet  sich  folgender  Ausspruch: 
„Die  Sittenpolizei  ist  ein  Werk  der  Finstemiss !  . . . 
Sie  gehört  bei  unserer  Civilisation  in  die  Museen 
neben  die  Folterinstrumente  und  die  Sklaverei!" 
(L  c  p.  686). 

Ein  solches  Vorgehen  ist  zwar  fanatisch  und 
schädlich,  aber  es  hat  doch  Methode.  Yiel  un- 
logischer sind  jene  frommen  und  zum  Theil  hoch- 
geachteten Leute,  welche  glauben,  mit  der  Auf- 
hebung der  Bordelle  die  Prostitution  aufzuheben 
und  gar  durch  Abschaffung  der  Gontrole  und  Be- 
strafung syphilitischer  Männer  und  Frauen  die 
UnsittUohkeit  zu  vermindern.  Ihnen  ruft  der 
heilige  Augustinus  mit  seiner  Erfahrung  zu:  Aufer 
meretrices  de  rebus  humanis,  turbaveris  omnia 
libidinibus ! 

Die  Prostitution  kann  nicht  verboten  werden, 
sondern  muss  geregelt  werden !  Dieser  Satz  ent- 
hält eine  Lehre,  die  die  Menschheit  mit  tausend 
Leiden  erkauft  hat,  für  die  sie  noch  Lehrgeld  be- 
zahlt, so  lange  es  Syphilis  giebt.  Die  formulirten 
Forderungen  der  Syf  hilidologen  und  Hygieiniker 
lauten  deshalb : 

l)Concentrirung  undlsolirungvon  der  Bürger- 
schaft 

2)  Sanitätspolizeiliche  Untersuchung,  oft  genug 
und  genau  genug ! 

Viele  Schriftsteller  sprechen  sich  so  aus :  F  o  u  r  - 
nier,  Focke  (Die  Prostitution  in  ethischer  und 
sanitärer  Beziehung.  Vjhrschr.  f.  Ofifentl.  Gesund- 
heitspfl.  1888),  Töply,  Thiry  aus  Brüssel  und 
K  a  p  0  s  i  (X.  internationaler  med.  Congress.  Ber- 
lin 1890.  Abtheil.  f.  Hygieine)  u.  A.  Diese  ge- 
wichtigen Stimmen  sind  bisher  an  vielen  Orten  und 
auch  in  Dresden  verachtet  worden.  Man  hat  die 
Bordelle  aufgehoben ;  die  Prostitution  hat  sich  nun 
in  der  ganzen  Stadt  zerstreut  Was  waren  die 
Gründe?  Hat  man  der  Verführung  die  Gelegen- 
heit nehmen  wollen  und  genommen?  Man  hat 
das  Angebot  aus  einigen  verborgenen  Lokalen  in 
alle  Strassen  verlegt;  hier  gar  wohnt  die  Meretrix 


94 


Wert  her,  Ueber  Syphilis  und  Prostitution. 


in  der  bedenklichen  Nachbarschaft  eines  Gymna- 
siums, dort  in  dem  Hause,  wo  eine  Gastwirthschaft 
oder  Volksküche  betrieben  wird.  Hat  man  die 
Bürgersleute  von  der  unangenehmen  Nachbarschaft 
eines  Bordells  befreit  oder  das  Gesetz  vor  einem 
Widerspruch  gerettet,  dass  es  Hurerei  und  Kuppelei 
hier  bestrafe,  dort  dulde?  Tausende  sehen  nun  in 
ihrem  Hause  oder  in  der  Umgebung  eine  Prosti- 
tuirte  ihre  auffälligen  Gänge  machen,  und  es 
giebt  jetzt  Häuser  in  Dresden,  mehrere  in  einer 
Strasse,  wo  man  in  jeder  Etage  ein  oder  zwei 
Freudenmädchen  findet  Es  giebt  auch  Nacht- 
klingeln und  Pförtnerinnen,  kurz  es  sind  Concen- 
trirungen,  aber  ohne  die  Vortheile  des  früheren 
Systems :  denn  die  Prostituirten  wohnen  hier  mit 
Familien  zusammen,  und  die  Gontrole  ist  seltener. 
Hat  man  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrank- 


heiten einen  Damm  gesetzt?  Aus  der  Abnahme 
der  Zahl  syphilitischer  Prostituirter,  die  in's  Kran- 
kenhaus geschickt  werden,  kann  man  nur  schliessen, 
dass  die  Polizei  dieselben  weniger  kennt  Und 
aus  der  Zunahme  der  syphilitischen  Männer ,  die 
daselbst  Hülfe  suchen,  kann  man  schliessen,  dass 
die  Syphilis  nicht  abgenommen  hat 

Hat  man  etwa  einen  Weg  betreten,  der  früher 
schon  mit  Erfolg  eingeschlagen  war?  Nein,  schon 
oft  betreten  und  wieder  verlassen ! 

Änmerhmg.  Die  nachfolgenden  Zahlen  sind  den 
Jahresberichten  der  Abtheilung  für  Geschlechtskranke 
des  Stadtkrankenhanses  zu  Dresden  entnommen.  Sie 
gestatten  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  sittenpolizei- 
lichen Controle,  wie  sie  früher  geübt  wurde,  und  über 
den  Wandel  der  Yerhältnisse  nach  Aufhebung  der  Bor- 
delle (1889)  in  Dresden  und  Verlängerung  des  Zwischen- 
raumes der  Untersuchungen  auf  14  Tage. 
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50 

1877 

415 

380 

203 

1.5 

:2.9 

29 

38 

39 

40 

1878 

451 

413 

177 

1.8 

:2.6 

30 

33 

47 

44 

1879 

376 

410 

184 

1.4 

:2.5 

27 

35 

39 

40 

1880 

352 

334 

209 

2 

:3.2 

30 

34 

39 

41 

1881 

416 

323 

186 

1882 

344 

300 

173 

1883 

282 

241 

150 

1884 

318 

240 

146 

m 

1885 

333 

235 

154 

1886 

326 

222 

150 

1887 

392 

246 

153 

1888 

378 

285 

140 

1889 

302 

173! 

169 

1890 

4011 

131! 

133 

Aus  diesen  Zahlen  ersieht  man  Folgendes : 
Die  Zahl  der  aufgenonmienen  geschlechtskranken, 
nicht  prostituirten  Frauen  ist  auffallend  gering :  Das  er- 
klärt sich  einerseits  daraus,  dass  noch  mehrere  öffentliche 
und  private  Anstalten  solche  aufnehmen,  und  anderer- 
seits daraus,  dass  die  Mädchen  mehr  als  die  Männer  sich 
durch  die  Scham  abhalten  lassen,  im  öffentlichen  Kranken- 
haus Hülfe  zu  suchen.  Ihre  Zahl,  welche  im  Durch- 
schnitt von  1871—1888  162  jährlich  beträgt,  ist  im 
Grossen  und  Ganzen  bis  jetzt  die  gleiche  gebUeben.  Die 
Männer,  deren  jährliche  Anzahl  im  Durchschnitt  (1875 
bis  1888)  365  beträgt,  haben  zwar  1890  eine  sehr  hohe 
Zahl  erreicht,  sind  aber  im  Allgemeinen  in  den  früheren 
Grenzen  geblieben.  Nur  die  Zahl  der  in's  Krankenhaus 
geschickten  Prostituirten  hat  beträchtlich  abgenommen : 
gegenüber  der  Durchschnittszahl  298  (1871—1888)  stehen 
1889:  173,  1890:  131!  Aus  den  Zahlen  der  ersten  und 
dritten  Rubrik  kann  man  mit  Recht  erschliessen,  dass 
die  SyphiUs  nicht  abgenommen  hat.  Aus  der  Abnahme 
der  zu  behandelnden  Prostituirten  kann  man  eine  Ab- 
nahme der  Prostitution  im  Allgemeinen  unmöghoh  fol- 


gern, denn  Dresden  ist  beständig  gewachsen,  der  Fremden- 
verkehr, die  zahlreiche  Fabrikbevölkerung,  die  Garnison 
haben  sich  nicht  vermindert:  Man  muss  also  annehmen, 
dass  in  der  Stadt  die  geheime  Prostitution  sich  ausjge- 
breitet  hat,  in  dem  Maasse,  wie  die  Zahl  der  der  Polizei 
bekannten  und  ärztlicherseits  untersuchten  Prostituirten 
abgenommen  hat  Die  Zahl  der  Prostituirten  schätzen 
Huppe  und  P  o  1 1  o  n  zu  4%  der  weiblichen  Bevölkerung 
in  mittleren  Städten ;  demnach  könnte  man  für  Dresden^ 
welches  nach  Angabe  des  städtischen  statistischen  Amtes 
143796  weibUche  Einwohner  hat,  5750  Prostituirte  an- 
nehmen. Da  nun  zweifellos  jede  Prostituirte  in  Folge 
ihrer  Thätigkeit  syphilitisch  wird,  so  ist  im  Interesse  der 
Öffentlichen  Gesundheit  sehr  zu  beklagen,  dass  diese 
Syphilis  so  wenig  zur  Kenntniss  kommt  und  gar  noch 
die  Zahl  der  in's  Krankenhaus  geschickten,  syphüitischen 
Prostituirten  in  Folge  der  erwähnten  neueren  Maass- 
regeln abgenommen  hat. 

Aus  den  Rubriken  4  und  5  sieht  man  den  Werth 
der  früheren  Gontrole:  es  überwiegen  bei  den  Pro- 
stituirten die  örtlichen  Erkrankongen,  also  die  frühestea 
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Zeichen  der  Syphilis,  bei  den  Nichtprostituirten  die  all- 
gemeinen ,  denn  diese  konunen  (zu  ihrem  eigenen  Scha- 
den) erst  in*s  Krankenhaus,  wenn  die  Eruikheit  ent- 
stellende oder  schmerzhafte  oder  sonst  beängstigende 
Symptome  macht.  Femer  sieht  man  auch  aus  dem 
Vergleich  der  durchschnittlichen  Heüungszeiten  (Rubrik 
6—9),  dass  bei  den  Prostituirten  sowohl  die  örtlichen, 


als  die  allgemeinen  syphilitischen  Erkrankungen  rascher 
heilen,  als  bei  den  nicht  prostituirten  Weibern :  dies  zum 
Besten  jener  Kranken  selbst,  aber  auch  zum  allgemeinen 
Besten,  denn  man  kann  daraus  schliessen,  dass  die 
Syphilis  der  unter  Ck>ntrole  Stehenden  eine  leichtere  ist, 
als  die  der  Dienstmädchen,  Fabrikarbeiterinnen,  Laden- 
mädchen u.  8.  w. 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Hauptmomente  in  der  filteren  Gtosohiohte 
der  medioinisohen  Klinik;  von  Dr.  Julius 
Petersen.  Kopenhagen  1890.  Verlag  von 
A.  F.  Host  u.  SOn.  (7  Mk.) 
Man  h5rt  oft  die  Klage,  dass  die  Aerzte  sich 
zu  wenig  mit  der  Qeschichte  ihrer  Wissenschaft 
beschäftigen.  Allein,  wie  kannte  es  anders  sein. 
Ist  nicht  die  Menge  des  von  der  Gegenwart  ge- 
botenen Lehrstoffes  so  überwältigend  gross  ffir  die 
Kraft  des  Einzelnen,  dass  das  Nöthigste  hiervon 
allein  schon  kaum  bewältigt  werden  kann?  Und 
femer,  ist  der  Gewinn  an  positivem,  thatsSchlichem 
Wissen,  den  man  aus  dem  Studium  der  älteren 
medicinischen  Klassiker  ziehen  kann,  nicht  äusserst 
gering  im  Vergleich  zur  angewandten  Zeit  und 
Mfihe?  Gewiss  kann  man  von  der  Medidn  am 
wenigsten  sagen,  dass  die  Geschichte  dieser  Wis- 
senschaft die  Wissenschaft  selbst  seL  Und  doch 
ist  auch  hier  der  Gewinn  historischer  Studien, 
wenn  auch  nach  anderen  Bichtungen  hin,  ein  be- 
deutender. Zunächst  mahnt,  wie  überall,  auch  die 
Geschichte  der  Medicin  zu  Besonnenheit  und  Be- 
scheidenheit Wenn  man  sieht,  wie  Anschauungen 
und  Meinungen,  deren  Richtigkeit  Jahrhunderte 
lang  für  unzweifelhaft  gegolten  hat,  jetzt  so  ver- 
lassen sind,  dass  man  kaum  begreifen  kann,  wie 
sie  je  Gteltung  haben  erlangen  können,  so  denkt 
man  unwillkürlich  an  die  Gegenwart  und  fragt 
sich ,  ob  heute  in  der  Medicin  Alles  so  fest  be- 
gründet und  gefügt  ist,  dass  ein  Zweifel  nie  daran 
rütteln  und  es  zerstören  kann.  Aber  nicht  nur  an 
dem  Vergänglichen,  sondern  auch  an  dem  Dauern- 
den haftet  unser  Blick.  Die  Macht  bedeutender 
Persönlichkeiten  tritt  uns  entgegen,  der  immer 
gleiche  Kampf  wahrer  Grösse  mit  Neid  und  Igno- 
ranz, der  Segen  und  die  Hoheit  des  ärztlichen  Be- 
rufes, wie  er  in  seinen  besten  Vertretern  stets  und 
zu  allen  Zeiten  in  gleicher  Weise  anerkannt  ist, 
die  Begeisterung  des  echten  Arztes  fOr  seine  Kunst 
und  ihre  Lehre,  das  Ringen  nach  fortschreitender 
Erkenntniss,  die  Muthlosigkeit  des  Zweifels  und 
die  triumphirende  Freude  des  Erfolges  —  dies 
Alles  und  vieles  Andere,  was  auch  jetzt  noch  ver- 
wandte Saiten  in  unserem  Innern  erkUngen  lässt, 
tritt  uns  aus  jedem  Blatte  der  Geschichte  entgegen, 
imd  hierin  liegt,  wie  mir  scheint,  der  grösste 


dauernde  Gewinn,  den  historisch-ärztiüche  Lek- 
türe für  unsere  Selbstentwickelung  bringen  kann. 
Zurückgekehrt  aus  dem  Gedankenreiche  des  Ver- 
gangenen, fühlen  wir  noch  den  geistigen  Auf- 
schwung, den  wir  gewonnen,  in  der  vermehrten 
Freudigkeit  und  Energie  unseres  eigenen  Handelns. 
Zu  diesen  flüchtig  skizzirten  Gedanken  hat 
mich  die  Lektüre  eines  Buches  angeregt,  dessen 
Titel  oben  erwähnt  ist  und  von  dem  ich  nur  wün- 
schen kann,  dass  viele  Oollegen  es  mit  dem 
gleichen  Genüsse  und  Nutzen  lesen  mögen ,  wie 
ich  es  gethan.  Der  Verfasser,  Arzt  in  Kopen- 
hagen, bereits  bekannt  durch  sein  prSchtiges  Buch 
„Hauptmomente  in  der  geschichtlichen  Entwicke- 
lung  der  medicinischen  Therapie",  versucht  hier 
in  kurzen  Zügen  die  Entwickelung  der  medicini- 
schen Klinik  uns  vor  die  Augen  zu  führen.  Wir 
gewinnen  aber  hierbei  nicht  nur  eine  Kenntniss 
von  dem  Entwickelungsgange,  den  die  Ausbildung 
des  medicinischen  Untemchia  genonmien  hat,  son- 
dern in  prägnanten  Zügen  treten  uns  auch  die 
Gestalten  der  alten  Kliniker  selbst  entgegen ;  wir 
erfahren  nicht  nur,  was  sie  gelehrt,  sondern  auch, 
ujie  sie  gelehrt  haben.  Beimalten  Hippokrates 
fängt  unsere  historische  Wanderung  an,  dann 
geht  es  weiter  zu  den  Arabern  in  Spanien  und  zu 
der  glänzenden  Schule  von  Salemo.  Rasch  geht 
es  vorwärts,  denn  der  Ausgang  des  Mittelalters 
und  die  ersten  Jahrhunderte  der  Neuzeit  bieten  zu 
längerem  Verweilen  wenige  Ruhepunkte  dar.  Aus 
dem  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  lernen  wir  dann 
den  originellen  Kauz  Renaudot  aus  Montpellier 
kennen,  der  nicht  nur  die  erste  „Gazette",  sondern 
auch  die  erste  richtige  Poliklinik  gegründet  hat 
Wie  interessant  sind  die  Schilderungen  der  alten 
Pariser  Krankenhäuser  mit  ihren  Aerzten,  deren 
Therapie  zwischen  saigner  und  senner  (Verord- 
nung von  Senna !)  abwechselta  Man  versteht  den 
Spott  in  Meliere 's  beissender  Persiflage.  Die 
erste  grosse  Glanzperiode  der  medicinischen  Klinik 
entfaltet  sich  dann  m  BoUomd,  VanHeurne, 
Sylvius  u.  Boerhaave  werden  uns  in  lebens- 
voller Weise  vorgeführt  Einzelne  mitgetheilte 
Krankengeschichten  aus  jener  Zeit  geben  einen 
vortrefflichen  Einblick  in  die  ganze  damalige  Art 
ärztlicher  Beobachtung,  Diagnostik  und  Behand-* 
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lung.  Yan  Swieten,  der  berühmte  Schüler 
Boerhaave's,  verpflanzte  1 745 die  holländische 
Klinik  nach  Wien  und  legte  so  den  Qrund  zu 
dem  Aufblühen  der  Wiener  Klinik ,  deren  erster 
Aufschwung  in  die  Jahre  1755 — 1805  fällt.  Die 
Namen  de  Haen,  Auenbrugger,  Stell  und 
Feter  Frank  bezeichnen  diese  Epoche.  In  leben- 
digen, anschaulichen  Schilderungen  treten  uns  diese 
altehrwürdigen  Collegen  entgegen  mit  ihren  Zöpf- 
lein, aber  doch  auch  mit  der  vollen  Grösse  ihrer 
imponirenden  Persönlichkeit.  Yen  den  Schülern 
Frank 's,  welche  die  Traditionen  der  Wiener 
Schule  bewahrten  und  weiter  verbreiteten,  wer- 
den Joseph  Frank,  der  Sohn  Peter's,  imd 
Autenrieth,  lange  Zeit  Professor  in  Tübingen, 
besonders  hervorgehoben.  Als  die  letzten  zwei 
Beprftsentanten  des  alten  Hippokratismus  behan- 
delt P.  den  Freund  und  Arzt  unserer  Classiker  aus 
Weimars  grossen  Tagen,  der  dadurch  selbst  das 
Oeprftge  der  Classicität  erhalten  hat,  Christoph 
Wilhelm  Hufeland  (1762—1836)  und  end- 
lich den  noch  jetzt  von  zahlreichen  Schülern  im- 
vergessenen  Erukenberg  in  Halle. 

Aus  dieser  gedrängten  Inhaltsübersicht  möge 
man  entnehmen,  welchen  reichen  und  interessan- 
ten Stoff  P.  uns  in  grossen  charakteristischen 
Zügen  vorführt.  Ein  gutes  Stück  Cultur-  und 
Geistesgeschichte  geht  an  uns  vorüber.  Möge  es 
dem  gelehrten  Yerfosser  vergönnt  sein,  den  Plan 
einer  Weiterführung  seines  Werkes,  den  er  selbst 
andeutet,  zu  vollenden;  möge  aber  das,  was  er 
uns  schon  geboten,  recht  viele  aufmerksame  und 
dankbare  Leeer  ünden. 

A.  Strümpell  (Erlangen). 

2.  Die  Elementarorganismen  und  ihre  Be- 
Eiehongen  sa  den  Zellen;  von  Richard 
Alt  mann.  Leipzig  1890.  Yeit  u.  Co.  Mit 
2  Abbüdungen  im  Text  u.  2 1  Tafeln.   (28  Mk.) 

Im  CCXXY.  Bande  dieser  Jahrbb.  (p.  4)  konnten 
wir  einige  vorläufige  Mittheilungen  besprechen,  in 
welchen  A.  einen  Theil  seiner  Beobachtungen  über 
die  Yerbreitung  der  Qranulomstruktur  des  Proto- 
plasma und  über  die  Bedeutung  der  Ghanula  für 
die  Zellfunktionen  veröffentlichta  In  dem  vor- 
liegenden Werk  liegt  nun  die  langerwartete  ab- 
schliessende Darstellung  der  ganzen  neuen  Lehre 
vor,  zugleich  mit  der  eingehenden  Mittheilung  der 
Methoden,  durch  welche  die  beweisenden  histo- 
logischen Bildffl*  gewonnen  wurden.  Wir  zögern 
nicht,  die  üeberzeugung  auszusprechen,  dass  diese 
Forsdiungen  der  gesammten  Histologie,  auf  nor- 
malem, wie  auf  pathologischem  Qebiete ,  spedell 
mit  Bücksicht  auf  die  Erkenntniss  des  physiolo- 
gischen Geschehens,  einen  neuen  sicheren  Boden 
und  eine  Förderung  bringen ,  die  ebenbürtig  der 
durch  Flemming  auf  dem  Qebiete  der  Eem- 
histologie  geschaffenen  zur  Seite  steht,  ja  sogar 
dieselbe  vielleicht  als  noch  umfassender  imd  tief- 
greifender überragt.     Wir  stehen  vor  nichts  Ge- 


ringerem als  dem  Yersuch,  alles  organische  Leben 
auf  einheitliche  Grundelemente  zurückzuführen, 
welche  dem  Eokkenkom,  wie  dem  complicirten 
Organismus  des  Säugethieres  gemeinsam  sind. 
Dass  A.,  um  diesen  Gedanken  thatsftchlich  zu  be- 
gründen und  wenigstens  das  wesentlichste  Gerüst 
aus  einem  Bau  herzurichten,  seine  Methoden  nicht 
früher  veröffentlichte  und  so  einstweilen  etwaige 
verwirrende  fremde  Beobachtungen  fernhielt,  wird 
ihm  Niemand  verdenken,  der  jetzt  die  langsam 
gereifte  Frucht  mühsamster  Forschung  in  ihrem 
ganzen  Umfang  kennen  lernt. 

Das  Werk  umfasst  in  7  Capiteln  eine  üeber- 
sicht  über  die  Geschichte  der  Histologie  des  Proto- 
plasma, die  Methoden  der  Granulafärbungen,  dann 
die  Darstellung  der  durch  dieselben  gewonnenen 
Befunde  an  den  verschiedensten  Zellarten,  beson- 
ders mit  Berücksichtigung  der  Muskeln  und  der 
Leber,  die  Beziehung  der  Granula  zu  den  Funk- 
tionen der  Zellen,  specieU  den  sekretorischen,  und 
endlich  den  Entwurf  einer  generalisirenden  Auf- 
fassung aller  lebenden  Organismen  als  Complexe 
von  Granulis  und  damit  im  höchsten  Sinne  ein- 
heitlich gebauter  Bildungen. 

Die  Methoden  der  Härtung  und  Färbung  sind 
relativ  einfach,  doch  gehört  eine  genaue  Ausfüh- 
rung derYorschriften  dazu,  da  es  sich,  wie  A.  sich 
ausdrückt,  um  eine  Art  specifischer  Beaktion  der 
Granula  handelt  Die  Härtung  der  Mschen  Organ- 
theUe  geschieht  in  einer  Mischung  von  Osmium- 
säure (2<>/o)  und  doppeltchromsaurem  Eali  (5^/o) 
zu  gleichen  Theilen,  die  fUrbung  mit  Säurefuchsin 
und  nachfolgender  Differenzirung  mit  Pikrinsäure; 
die  Granula  erscheinen  tiefroth.  Betreffs  des  Fixi- 
rens  erwartet  A.  noch  viel  von  einer  eigenartigen 
Methode,  deren  technische  Schwierigkeiten  nur 
bis  jetzt  noch  nicht  ganz  zu  überwindoi  waren: 
Frierenlassen  der  Mschen  Objekte  mit  nachfolgen- 
der Wasserentziehung  im  gefrorenen  Zustand  im 
Exsiocator  über  Schwefelsäure,  wobei  das  Gtewebe, 
bei  genauester  Erhaltung  der  Struktur,  völlig 
trocken  und  dadurch  fähig  zur  Paraffindiuchträn- 
kung  wird.  Das  Genauere  hierüber,  wie  über  die 
sonstigen  technischen  Einzelheiten  siehe  im  Ori- 
ginaL 

Der  grundlegende  Gedanke  des  ganzen  Werkes 
ist,  um  es  nochmals  hervorzuheben,  der  Nachweis, 
dass  das  Protoplasma  nicht,  wie  man  bisher  an- 
nahm, eine  gleichartig  flüssige  Masse  ist,  deren 
kömige  Einschlüsse,  die  ja  längst  bekannt  waren, 
blos  zufiQlige,  unregelmäss^  Bestandtheile  sind, 
sondern  dass  das  wesentliche  Agens  des  Proto- 
plasma eben  diese  Körner,  Granula,  Bioblasten, 
sind,  welche  sowohl  den  Kern,  wie  dessen  proto- 
plasmatisohe  Hülle  (im  engem  Sinne)  oonstituiien. 
Die  Beweise  dafür  liefert  erstens  die  Allgegenwart 
der  Granula,  zweitens  ihre  nachweisbare  Bethei- 
ligung an  den  chemischen  Funktionen  (Sekretionen) 
der  Zellen.  In  den  von  A*  untersuchten  Objekten 
fanden    sich    die   Granula   in  dicht  gedrängten 
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Qrappen,  etwa  den  GlOolcokken  entsprechend  oder  in 
Fäden  angeordnet,  innerhalb  der  Zellen.  Genauer 
besprochen  sind  die  Verhältnisse  der  Froschleber, 
femer  die  der  glatten  und  quergestreiften  Muskeln, 
der  Nierenepithelien ,  der  Ganglienzellen  u.  s.  w. 
Beide  Formen  der  Granulaanordnung  sind  auf  das 
Innigste  mit  einander  verwandt,  die  eine  geht  aus 
der  andern  hervor,  ein  fundamentaler  unterschied 
der  Fibrille  gegenüber  dem  nicht  fibrillären  Proto- 
plasma besteht  nicht  Die  Ordnung  nach  gewissen 
Frincipien  (z.  B.  in  der  Leberzelle  entsprechend 
der  Lage  der  Gallencapillare)  deutet  auf  bestimmte 
Gesetze,  welche  den  Granulabau  beherrschen. 

Einen  Theil  dieser  Gesetze  lehrt  die  Beziehung 
der  Granula  zu  den  Sekretionen  kennen ;  über  die 
Stellung  der  Granula  zu  den  Bewegungen  (Muskel) 
und  anderen  Zellfunktionen  theilt  A.  noch  nichts 
mit  Für  die  Sekretionen  geben  die  Fettbildungen 
die  besten  Belege,  zu  welchen  auch  diejenigen  bei 
der  Fettresorption  durch  die  Darmepitiielien  und 
der  Fettzellenbildung  gehören.  Wir  verweisen  mit 
Bezug  hierauf  auf  das  frühere  Beferat  und  führen 
hier  nur  kurz  an,  dass  der  Beweis  einer  Umwand- 
lung der  dem  Granulum  zugeführten  Fettsäuren 
zu  allmählich  immer  reinerem  Neutralfett  unter 
unmittelbarer  Betheiligung  der  Substanz  des  Gra- 
nulum erbracht  ist;  in  dem  Fetttropfen  kann 
lebende  Granulumsubstanz  erhalten  bleiben  und 
eventuell  wieder  die  rückgangige  Metamorphose 
einleiten.  Derselbe  Beweis  ist  nun  aber  weiter- 
hin von  A.  auch  für  die  Drüsen  erbracht  worden, 
welche  eiweisshaltige  Sekrete  u.  s.  w.  bilden ;  hier 
lag  die  Sache  wegen  des  schwierigen  Nachweises 
des  in  dem  Sekret  aufgehenden  Granulum  weniger 
günstig ,  doch  ist  die  granuläre  Natur  der  Sekrete 
durch  die  Untersuchung  verschiedener  Sekretions- 
stadien (Pilocarpin),  bei  welchen  die  Granula  sehr 
bezeichnende  DifTerenzen  erkennen  liessen ,  sicher 
dargelegt  worden. 

Auf  die  Einzelheiten  einzugehen ,  müssen  wir 
uns  leider  versagen;  nur  das  Eine  möchten  wir 
hervorheben ,  die  grossartige  Perspektive ,  welche 
sich  aus  diesen  scheinbar  so  einfachen  Beobach- 
tungen für  die  Zukunft  der  Cellularphysiologie, 
vor  Allem  aber  auch  der  Cellularpathologie  ergiebt 
Es  scheint  ja  endlich  der  sichere  Boden  gefunden, 
auf  welchem  die  Revision  der  wichtigsten  Fragen 
der  Pathologie,  wie  z.B.  der  fettigen  Degeneration, 
der  trüben  Schwellung,  der  hydropischen  Degene- 
ration u.  a.,  in  denen  allen  ja  bisher  kaum  die  ersten 
Anfänge  überschritten  worden  sind,  endlich  einmal 
mit  gegründeter  Aussicht  auf  Erfolg  wird  vor- 
genommen werden  kOnnen;  und  wir  möchten  daran 
die  weitere  Erwartung  anschliessen,  auch  über  die 
I^atur  der  pathologischen  Wucherungen ,  der  Ge- 
schwülste ,  im  Gegensatz  zu  den  einfach  repara- 
tiven Wucierungen  Neues  zu  erfahren.  Ob  die- 
selMn  aus  mit  dem  normalen  Muttergewebe  gleich- 
-werthigen  oder  ungleichwerthigen  Zellen  sich  auf- 
bauen, ist  eine  Frage,  zu  deren  Beantwortung 
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nachgewiesener  Maassen  die  Beobachtung  der 
Eembilder  nicht  hinreicht,  sondern  allein  der  Ver- 
gleich der  funktionirenden  Zellelemente,  also  wie 
wir  heute  sagen  dürfen,  der  Granula.  Die  Bedeu- 
tung solcher  Fortschritte  wird  Jedem  grossartig 
erscheinen,  welcher  mit  den  bisherigen  Thatsachen 
der  feineren  Histologie  einen  einigermaassen  siche- 
ren Einblick  in  die  grundlegenden  Punkte  zu  er- 
halten sich  vergeblich  bemüht  hat 

Wie  weit  dann  zuletzt  die  kühnen  Gedanken 
zur  Anerkennung  kommen  werden ,  welche  A.  an 
seine  Befunde  in  Bezug  auf  die  Phylogenese  der 
ZeUe  knüpft,  das  bleibt  noch  der  Zukunft  zur  Ent- 
scheidung. Dieselben  gipfeln  darin,  dass  alles 
Lebende  in  den  Bioblasten  den  letzten  sichtbaren 
Ausdruck  gefunden  habe ,  und  dass  diese  eine  Art 
organischer  Erystalloide  reprasentiren.  In  den 
niedersten  Stufen  leben  sie  einzeln  oder  in  Zoo- 
glöen  (Bakterien),  in  welchen  doch  das  Einzel- 
wesen selbständig  ist,  in  den  höheren  vereinigen 
sie  sich,  unter  Aufgabe  gewisser  Fähigkeiten  nach 
dem  Princip  der  Arbeitstheilung ,  zu  Golonien  mit 
bestimmtem  Abschluss,  den  Zellen,  welche  zuletzt 
durch  die  Entwickelung  eines  gleichfalls  granu- 
lären Eemes  ihren  charakteristischen  Abschluss 
erhalten.  Die  Schlussfolgerungen,  welche  sich  für 
die  Chemie  der  organischen  Welt  durch  die  Auf- 
stellung fester,  untheilbarer ,  unlösbarer  Grund- 
elemente ergeben,  und  welche  mit  dem  alten  Satz: 
„Corpora  non  agunt  nisi  soluta"  in  Widerspruch 
gerathen ,  werden  von  A.  mit  voller  Klarheit  ge- 
würdigt 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen ,  dass  das  Werk 
durch  den  Verleger,  seiner  Bedeutung  entsprechend, 
auch  äusserUch  schön  ausgestattet  ist  Vor  Allem 
sind  die  ungewöhnlich  fein  wiedergegebenen  far- 
bigen Abbildungen,  welche  die  sprechenden  Be- 
weise für  die  Darstellungen  im  Text  liefern ,  an- 
zuerkennen. Wir  schliessen  diese  kurze  Ankün- 
digung mit  einigen  Sätzen  der  Vorbemerkung  A.'s, 
denen  wir  uns  völlig  anschliessen. 

„So  unvollkommen  der  jetzige  Standpunkt  der 
Granulalehre  auch  noch  sein  mag,  so  liegt  wohl 
immerhin  schon  ein  genügendes  Material  vor ,  um 
das  Geschick  jener  Lehre  für  die  Zukunft  zu 
sichern.  DasBewusstsein,  dass  uns  hier  die  Grund- 
probleme der  Biologie  berühren ,  wird  es  hoffent- 
lich herbeiführen,  dass  jener  Frage  sachliche  Mit- 
arbeiter gewonnen  werden." 

B  e  n  e  k  e  (Braunschwelg). 

3.  Bepeütoriam  der  organischen  Chemie. 

Mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  Stttdirmden  der 
Medicin  und P^iamuune  bearbeitet;  von  Adolf 
Pinner.  9.  Aufl.  Berlin  1890.  Robert 
Oppenheim.   Gr.  8.  XVI  u.  407  S.     (7  Mk.) 

Für  die  erste  Einführung  des  Studirenden  in 
die  Chemie  der  so  ausserordentlich  complicirten 
Verbindungen  des  Kohlenstoffes  kommt  es  vor 
Allem  darauf  an,  das^  die  grundlegenden  Vorstel- 

13 


93 


Hammarsten,  Lehrbucli  u.  s.  w.  —  Boehm,  Lehrbacb.  u.  s.  w. 


lungen  und  der  gebräuchliche  Ideengang  bei  der 
Gharakterisirung  einer  organischen  Verbindung 
dem  Neuling  in  möglichst  scharfen  Zügen,  manch- 
mal sogar  in  etwas  dogmatischer  Form  vorgeführt 
und  angewöhnt  werden.  Die  reichen  Erfahrungen, 
die  P.  in  seiner  Lehrthätigkeit  gerade  beim  Unter- 
richten Yon  Medicinern  und  Pharmaceuten  sammelte, 
zeigen  sich  in  der  Anordnimg  des  Lehrstoffes. 
Während  andere  für  den  angehenden  Chemiker  von 
Fach  bestimmte  Lehrbücher  die  Beschreibung  der 
Untersuchungsmethoden  (wie  z.  B.  Elementar- 
analyse, Molekulargewichtsbestimmung  u.  s.  w.) 
dem  Beispiele  der  grösseren  Hand-  und  Nach- 
schlagebücher folgend,  vorausschicken,  verweist  P. 
in  seinem  Buche  solche  erst  von  Reiferen  verstan- 
dene Abschnitte  mit  Hecht  an  das  Ende  in  einen 
besonderen  Anhang,  in  welchem  ausserdem  die 
Methoden  zur  Untersuchimg  der  Ck)nstitution,  femer 
die  einfacheren  Methoden  der  Synthese  systema- 
tisch aufgeführt  werden.  Yon  den  complicirteren 
organischen  Verbindungen  werden  in  allererster 
Linie  die  für  den  Mediciner  sowohl  physiologisch- 
chemisch  wie  auch  als  Arzneimittel  wichtigen 
Körper  erklärt  und  in  ihren  hauptsächlichsten 
Eigenschaften  beschrieben.  Durch  die  Anwendung 
von  zweierlei  Druck  ist  eine  weitere  ünterscheidimg 
des  mehr  und  des  minder  Wichtigen  für  den  Anfän- 
ger von  wesentlicher  Erleichterung  beim  Studium. 

Li  der  Bibliothek  des  Studirenden  finden  sich 
oft  Bücher ,  die  nur  den  Zweck  der  Examenvor- 
bereitung verfolgen,  in  dem  P.'schen  Buche  ist 
zwar,  wie  schon  der  Name  sagt,  der  gleiche  Zweck 
beabsichtigt,  aber  gleichzeitig  bekommt  Derjenige, 
welcher  das  P.'sche  Hepetitorium  benutzt,  klare 
Orundvorstellungen  und  Begriffe,  die  mehr  bleiben- 
den Werth  haben,  als  das  aus  den  öfters  beliebten 
Gompendien  von  möglichster  Kürze  assimilirte  Qe- 
dächtnissmaterial. 

Die  von  P.  nach  allen  Hauptabschnitten  ein- 
geschobenen ,3ückblicke"  fassen  nochmals  das 
Abgehandelte  in  besonderer  UebersichÜichkeit  zu- 
sanmien.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

4.  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie ; 
von  Olof  Hammarsten.  Nach  der  2. 
schwed.  Aufl.  übersetzt  u.  umgearbeitet 
Wiesbaden  1891.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
YH  u.  425  S.  mit  1  TafeL    (8  Mk.  40  Pf.) 

In  der  deutschen  medicinischen  Literatur  ist 
die  physiologische  Chemie  speciell  in  einer  für  die 
Studirenden  bestimmten  Form  bisher  nur  von  einem 
einzigen  physiologischen  Chemiker  von  Fach ,  von 
Prof.  0.  Bunge  in  seinen  ausgezeichneten  „Yor- 
lesimgen"  bearbeitet  und  dargestellt  worden.  Wäh- 
rend Bunge  durch  seine  interessante  Darstellungs- 
weise den  in  die  Wissenschaft  Eintretenden  zu 
fesseln  sucht  und  demgemäss  auch  in  der  Wahl 
seines  Yortragsstoffes  sich  auf  das  beschrftnkt,  was 
sich  für  eine  harmonisch  abgerundete  Darstellung 
eignet,  verfolgt  das  Lehrbuch  von  Hammarsten 


denZweck  in  möglichster  Yollständigkeitdie  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Thatsachen  und  Resultate  der 
physiologisch-chemischen  Forschung  kurzgedrängt 
zusammenzufassen.  Oleichzeitig  werden  auch  die 
physiologisch-chemischen  DarsteUungs-  und  sonsti- 
gen analytischen  u.  a.  Methoden  mit  berücksichtigt 
und  erklärt  Das  H.'sche  Lehrbuch  wird  mit  vor- 
züglichem Nutzen  von  Denjenigen  gebraucht  wer- 
den, welche  bereits  einige  Kenntnisse  in  der  phy- 
siologischen Chemie  besitzen,  denn  H.  bezweckt 
nicht  die  erste  Einführung  in  die  Wissenschaft, 
sondern  die  Completirung  der  Kenntnisse,  wie  sie 
nur  bei  gleichzeitigem  Arbeiten  im  Laboratorium 
sich  ermöglichen  läset.  In  der  Darstellung  sind 
die  meisten  Besultate  aus  der  Literatur  ganz  ob- 
jektiv, vielleicht  manchmal  etwas  zu  objektiv  wie- 
dergegeben, denn  eine  gewisse  Anleitung  zur 
Kritik  ist  bei  der  oft  nur  summarischen  Anführung 
der  Ergebnisse  mancher  Publikationen  nothwendig. 

Die  von  H.  erstrebte  YoUständigkeit  macht  das 
Lehrbuch  auch  für  die  in  verwandten  Disciplinen 
Arbeitenden  sehr  geeignet  zur  raschen  Kenntniss- 
nahme  und  üebersicht  des  gegenwärtigen  Zustan- 
des  der  verschiedenen  physiologisch -chemischen 
Fragen.  Allerdings  wäre  den  Lesern  dieser  Klasse 
auch  ein  Literaturnachweis  öfters  erwünscht 

Yoraussichtlich  wird  das  Lehrbuch  in  der  von 
H.  nach  der  2.  schwedischen  Auflage  verfertigten 
deutschen  üebersetzung  einen  zahlreicheren  Ab- 
satz finden  als  das  schwedische  Original. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

5.  Lehrbuch  der  allgemeinennndspeoiellen 
Arzneiverordnongslehre ;  von  Prot  Ru- 
dolf Boehm.  2.  völlig  umgearbeitete  Aufl« 
Jena  1891.  Yerlag  von  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 
Yin  u.  461  S.     (9  Mk.) 

Diese  neue  Auflage  des  vorzüglichen  Lehr- 
buches von  B.  ist  jetzt  nach  Einführung  der  neuen 
deutschen  Pharmakopoe  sehr  zu  rechte  Zeit  ge- 
kommen. Li  der  Umarbeitung  wurden  ausser  den 
officinellen  auch  die  anderen  seit  dem  Erscheinen 
der  ersten  Auflage  in  die  Therapie  eingeführten 
neuen  Arzneimittel  aufgenommen. 

Die  Anordnung  des  Materials  ist  nach  den 
hauptsächlichsten  pharmakologischen  Gruppen 
durchgeführt;  die  einzelnen Arzneistoffe  sind  nicht 
nur  mit  den  officinellen  Namen,  sondern  auch  mit 
den  deutschen ,  französischen  und  englisdien  Be- 
zeichnungen angeführt  Es  folgt  dann  eine  kurze 
Beschreibung  des  Aussehens  und  erforderlichen 
Falls  ein  Hinweis  auf  die  für  die  Beceptnr  wich- 
tigsten chemischen  Eigenthümlichkeiten  der  be- 
treffenden Substanzen.  Weiterhin  sind  die  An- 
wendung (gewöhnliche  und  maximale  Gaben)  und 
die  zweckmässigsten  Formen,  in  welchen  dieselbe 
geschieht,  durch  einige  Beispiele  von  Becepten  er- 
läutert. Die  Durchführung  dieser  Anordnung  bei 
der  ausserordentlich  grossen  Zahl  von  Drogen 
auch  bei  einer  Anzahl  Uterer  und  neuerer  bereit^ 
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-wieder  obsolet  gewordener  Drogen  macht  das 
B.'8che  Lehrbuch  für .  viele  Fälle  wegen  seiner 
Vollständigkeit  auch  zum  Nachschlagen  und  zur 
Orientirung  über  weniger  gelaufige  Arzneikörper 
sehr  geeignet  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

6.  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre,  mä^Zei^ 

massiger  Berücksichiigung  der  ösierreickischen 
und  deutschen  Phannacopöe;  bearbeitet  von 
Dr.  W.  Bernatzik  und  Dr.  A.  K  Vogl. 
2.  vermehrte  Aufl.  1.  Hälfte.  Wien  u.  Leip- 
zig 1890.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8. 
Vm  u.  884  S.    (18  Mk.) 

Das  vorliegende  Werk  erscheint,  nachdem  erst 
vor  wenigen  Jahren  die  1.  Auflage  ausgegeben  war, 
nunmehr  in  2.,  vermehrter  Auflage.  Wie  bei  den 
übrigen  medicinischen  Lehrbüchern  des  ürban  und 
Schwarzenberg'schen  Verlages  ist  auch  die  Nach- 
frage und  der  Absatz  für  das  B.  und  V.'sche  Buch 
sehr  stark,  ein  Beweis,  dass  die  in  Frage  kommen- 
den Anforderungen  der  Abnehmer  in  der  I.Auflage 
zufriedengestellt  waren. 

Die  Anordnung  des  Materials  ist  in  der  bis 
jetzt  erschienenen  ersten  Hälfte  derart,  dass  zu- 
nächst in  dem  allgemeinen  Theil  die  Eeoeptir- 
kunde  oder  Arzneiverordnungslehre  auf  72  Druck- 
seiten, also  sehr  eingehend,  abgehandelt  und  mit 
Hülfe  von  zahlreichen  Musterbeispielen  erläutert 
wird. 

Der  specielle  Theil  beginnt  mit  der  Beschrei- 
bung der  Anthelminthica  und  der  sonstigen  Anti- 
parasitica;  es  folgen  dann  ein  kürzerer  Abschnitt 
über  Gegengifte  (Antidota)  und  ein  weiterer  über 
die  Antiseptica.  Der  üblichen  klinischen  Mnthei- 
hing  entsprechend  gruppiren  B.  und  V.  die  Drogen 
und  Präparate  in  den  weiteren  Hauptklassen  der 
Emollientia,  Tonica,  Adstringentia  et  Balsamica, 
Temperantia,  Alterantia  et  Besolventia,  mit  wel- 
chen letzteren  diese  erste  Hälfte  des  Werkes  ab- 
bricht. 

Betreffs  der  Art  der  Bearbeitung  fällt  auf,  dass 
in  dem  B.  und  V.'schen  Lehrbuche  zum  unter- 
schiede von  den  meisten  anderen  die  pharmako- 
gn^ostischen  Beschreibungen  besonders  eingehend 
behandelt  sind.  Beim  Vergleich  mit  der  ersten 
Auflage  zeigt  sich,  dass  die  seit  dem  Erscheinen 
derselben  publicirten  wichtigeren  Arbeiten  und 
Abhandlungen  mit  möglichster  Vollständigkeit  und 
Kürze  in  die  neue  zweite  Auflage  aufgenommen 
wurden. 

Dass  den  wichtigeren  Thatsachen  nicht  nur 
der  Name  des  Autors,  sondern  auch  die  Jahreszahl 
der  Publikation  in  Klammern  beigefügt  wurde, 
bietet  dem  Leser ,  welcher  sich  noch  genauer  zu 
Orientiren  wünscht,  die  Möglichkeit,  sich  die  Ori- 
ginalabhandlungen zugänglich  zu  machen;  das 
Abdrucken  derOriginalcitate  wäre  für  denBahmen 
eines  Lehrbuches  nicht  wohl  angänglich  gewesen, 
während  die  Angabe  der  Jahreszahlen  die  Auf- 
findung der  Originalarbeiten  sehr  erleichtert. 


Die  experimentellen  Thatsachen  haben  B.  und 
V.  streng  objektiv  referirend  dargestellt  Auch 
die  wichtigeren  Vergiftungen  sind  stets  im  An- 
schluss  an  die  betreffenden  Agentien  besprochen 
in  ihrer  Symptomatologie  und  der  Behandlung 
nach. 

In  der  noch  ausstehenden  zweiten  Hälfte  wer- 
den die  wichtigsten  Agentien  unseres  Arznei- 
schatzes nachfolgen.  Das  ausführliche  Lehrbuch 
wird  dem  Studirenden  und  dem  praktischen 
Arzte  eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung 
und  üebersicht  der  gegenwärtigen  therapeutischen 
und  sonstigen  Beziehungen  der  Phiumacopöe- 
präparate  und  auch  einiger  nicht  offlcinellen 
Mittel  darbieten.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

7.  Omndzüge  einer  systematisohen  Kranio- 
metrie; von  Prof.  Aurel  v.  Toeroek. 
Stuttgart  1890.  F.  Enke.  Gr.  8.  XII  u. 
631  S.    (18  Mk.) 

v.T.  will  die  Kraniometrie,  welche  nach  seinem 
Ausspruch  bisher  den  spedellen  praktischen  Be- 
dürfnissen ganz  heterogener  Disciplinen  (z.  B. 
Ethnologie,  Psychiatrie,  Kriminalistik  u.  s.  w.)  ge- 
dient hat,  zu  einer  selbständigen  Wissenschaft  er- 
heben. Der  Zweck  der  wissenschaftlichen  Kranio- 
metrie besteht  „in  der  Erforschung  der  Gesetz- 
mässigkeit der  Schädelform,  unbekümmert  darum, 
ob  die  hierbei  gewonnenen  Resultate  auch  zu  diesen 
oder  jenen  praktischen  Problemen  sich  verwerthen 
lassen  oder  nicht",  v.  T.  verweist  hierbei  auf 
seinen  Aufsatz  „üeber  ein  üniversalkraniophor" 
(Internat  Mon.-Schr.  f.  Anai  u.  Physich  VL  6. 
1889).  Er  betont  eindringlich  die  grosse  Mannig- 
faltigkeit der  Momente,  welche  eine  Schädelform 
bedingen,  und  verlangt  ganz  exakte  Messungen, 
bevor  man  phrenologische  Sätze  über  den  Aus- 
druck seelischer  Eigenthümlichkeiten  in  bestimmten 
Schädelformen  aufstellen  kann.  Er  unterscheidet 
scharf  zwischen  der  anatomischen ,  d.  i.  morpho- 
logischen imd  der  physiologischen ,  d.  i.  funktio- 
nellen Seite  des  kraniologischen  Problems  und 
ordnet  so  die  Mannigfaltigkeit  der  in  Betracht 
kommenden  Momente  in  2  Hauptgruppen. 

Unter  scharfer  Opposition  gegen  die  Leicht- 
fertigkeit der  kriminalistischen  Kraniologie,  deren 
Vertreter  auf  diesen  Angriff  antworten  werden, 
fordert  er  als  Voraussetzung  zur  wissenschaftlichen 
Ergründung  des  gesetzmässigen  Zusammenhanges 
zwischen  der  äusseren  Erscheinung  und  dem  inne- 
ren Zustand ,  besonders  in  Bezug  auf  die  Schädel- 
lehre, zunächst  eine  ganz  genaue  Maassmethode 
und  eine  Vollständigkeit  der  Messungen. 

Er  selbst  genügt  diesen  Anforderungen,  indem 
er  mit  seinem  „üniversalkraniometer*^  an  jedem 
Schädel  annähernd  6000  Linear-  und  Winkel- 
maasse  feststellt !  üeber  die  technischen  Einzel- 
heiten muss  das  620  Seiten  starke  Buch  selbst 
nachgelesen  werden. 

Sommer  (Würzburg). 
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8.  Diagnostik  und  Therapie  der  Eehlkopf- 
krankheiten.  Ein  Orundriss  für  Sttidirende 
und  Aerxte;  Yon  Dr.  L.'R^thi  in  Wien.  Mit 
30  Holzsclmitten.  Leipzig  u.  Wien  1890. 
Franz  Deuticke.  Gr.  8.  88  S.     (2  Mk.  50  Pf.) 

Das  gut  ausgestattete  Büchelchen,  dem  zu- 
meist bekannten  Lehrbüchern  entlehnte  Bilder  in 
hinreichender  Anzahl  beigefügt  sind ,  wendet  sich 
vor  Allem  an  Studirende.  Demzufolge  finden  wir 
auch  die  objektiven  Erscheinungen ,  ihre  Spiegel- 
bilder und  die  therapeutischen  Maassnahmen  unter 
Berücksichtigung  der  neueren  Forschung  zweck- 
entsprechend in  den  Vordergrund  gestellt,  wäh- 
rend Oebiete  wie  die  Aetiologie,  Prognose  u.  s.  w. 
sehr  in  den  Hintergrund  treten. 

Einen  gewiss  gern  gelesenen  Anhang  bildet  die 
differenzirende  Diagnostik  der  wichtigsten  Yer- 
Snderungen  an  der  Epiglottis,  an  der  hinteren 
Larynxwand  und  an  den  Stimmbändern. 

Wenn  auch  die  einzelnen  Capitel  keinen  ganz 
gleichwerthigen  Eindruck  machen ,  so  kann  doch 
das  der  Schnitz  1er 'sehen  Poliklinik  entstam- 
mende Werkchen  bei  seiner  klaren,  präcisen  Sprache 
als  Leitfaden  den  angehenden  Lsüyngologen  em- 
pfohlen werden.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

9.  Zur  Behandlang  der  Kehlkopf-  iindLiin- 
gentaberkulose  mittelst  parenohymatöser 
Isjektionen;  nebst  einer  netien  Hypothese 
über  die  tuberkulöse  Lungenspiixenerhrankung  ; 
von  Dr.  R.  P  f  e  i  f  f  e  r.  Leipzig  1890.  Veit 
u.  Co.   8.   60  S.    (1  Mk.  80  Pf.) 

Seine  Hypothese,  dass  der  interstitielle  Beginn 
der  Lungenspitzentuberkulose  für  viele  Fälle  am 
besten  durch  Annahme  einer  pleurogenen  Infektion 
seine  Deutung  finde,  sucht  Pf.  durch  Heranziehung 
verschiedener  Momente  zu  stützen.  Der  Einbruch 
von  Tuberkelbacillen  könnte  entweder  durch  das 
intakte  Epithel  der  Nasen-,  Pharynx-  u.  s.  w. 
Schleimhaut  oder  vor  Allem  auch  durch  cariöse 
Zähne  erfolgen.  Die  sekundäre  tuberkulöse  In- 
filtration der  Submaxillar-,  Hals-  und  Nackendrü- 
sen führe  dann  zur  Infektion  der  Pleura  und  der 
Lungenspitze. 

Unter  Hagen 's  Leitung  spritzte  Pf.  nach 
Landerer  eine  modificirte  Perubalsam-Emulsion 
ein,  und  zwar  bei  7  2xir^a:;phthiBikem  nach  voraus- 
gegangener Cocainisirung,  mit  der  Heryng 'sehen 
Spritze  in  die  Submucosa.  Von  diesen  wurde  eine 
3 7 jähr.,  völlig  aphonische  Frau  mit  anscheinend 
fortgeschrittener  Larynxtuberkulose  nach  16  In- 
jektionen geheilt;  dieselbe  hat  seit  1  Jahre  ihre 
klangvolle  Stimme  wieder.  Die  übrigen  blieben 
entweder  aus  Scheu  weg,  oder  die  Behandlung 
konnte  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  zu  Ende 
geführt  werden. 

7 1/un^entuberkulöse  wurden  mit  parenchyma- 
tösen Einspritzungen  von  Emulsio  baisam.  Peruv. 
und  mit  Creosotlösung.  behandelt  Das  Lungen- 
gewQbe  erwies  sich  gegen  diesen  Eingriff,  welcher 


entweder  am  Bücken  in  der  Fossa  supraspinata, 
oder  vom  im  2.  Intercostalraum  erfolgte,  ziemlich 
tolerant.  Nur  Imal  wurde  eine  massige  Lungen- 
blutung  beobachtet  Bei  3  Kranken  wurde  der 
Husten  wesentlich  vermindert.  Bei  Perubalsam« 
Behandlung  trat  gewöhnlich  für  einige  Tage  Fieber- 
steigerung ein;  schon  bestehendes  Fieber  wurde 
nicht  auffallend  beeinflusst  Die  Nachtschweisse 
wurden  bei  einigen  Kranken  unterdrückt,  kehrten 
aber  zum  Theil  später  wieder.  Der  Oefaalt  des 
Sputum  an  Tuberkelbacillen  blieb  stets  derselbe. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  bei  6  Kr.,  und 
zwar  sowohl  nach  Balsam-,  wie  nach  Creosotbehand- 
lung,  unter  Besserung  des  Appetits  und  des  Aus- 
sehens. Eine  zweifelsfreie  Besserung  des  objek- 
tiven Lungenbefundes  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

10.  Jahresberioht  über  die  Leistozigeii  and 
Fortsohritte  auf  dem  Gebiete  des  Iffilitär- 
Sanitätswesena.  Bearbeitet  von  Oeneralarzt 
Dr.  Roth.  XV.  Jahrg.  1889.  SuppL-Band 
zur  deutschen  mil.-ärztl.  Ztschr.  Berlin  1890. 
Ernst  Siegfried  Mittler  u.  Sohn.  8.  XII  u. 
228  S.     (5  Mk.) 

Im  bekannten  Qewande  ist  der  neue  Jahrgang 
von  Both's  Jahresbericht  wieder  erschienen. 
Wenngleich  dieser  neue  Jahrgang  dem  vorigen 
gegenüber  über  30  Arbeiten  weniger  umfasst,  und 
die  für  den  nächstjährigen  Bericht  in  Aussicht  ge- 
nommenen Abschnitte,  das  Marine-Sanit&tswesen 
und  einige  Qesundheitsberichte  aus  Russland  u.  s.  w., 
für  dieses  Mal  in  Wegfall  kommen  mussten,  bietet 
derselbe  doch  belehrenden  und  anregenden  Stoff 
in  so  reichem  Maasse,  dass  nicht  nur  der  aktive 
Militärarzt,  sondern  in  unserer  Zeit  der  allgemei- 
nen Wehrpflicht  die  gesammte  ärztliche  Welt  das 
Buch  mit  Interesse  und  Nutzen  lesen  wird. 

Naether  (Leisnig). 

11.  Lehrbach  derChimrgieundOperations- 
lehre.  Vorlesungen  für  praktische  Äcrxte  und 
Studirende;  von  Prof.  Eduard  Albert  in 
Wien.  U.  Band.  4.  umgearb.  Aufl.  Wien  u. 
Leipzig  1890.  Urban  u.  Schwarzenberg.  8. 
559  S.  mit  214  Holzschn.     (12  Mk.) 

Dem  1.  Bande  der  4.  Auflage  des  Alber  ti- 
schen Lehrbuches  (s.  Jahrbb.  CCXX  V  p.  208)  ist 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  der  2.  Band  nach- 
gefolgt Derselbe  enthält  die  chirurgischen  Krank- 
heiten der  Wirbelsäule,  der  Brust^  des  Schulter- 
gürtels und  der  oberen  Oliedmaassen. 

Nach  Erscheinen  des  3.  und  4.  Bandes  wollen 
wir  auf  das  ausgezeichnete  Werk  zurückkommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

12.  Die  speoielle  Chinirgie  in  60  Vorleaun« 
gen.  Ein  kurxgefasstes  Lehrbuch  für  Aerxie 
und  Studirende;  von  Dr.  Edmund  Leser, 
Docent  für  Chirurgie  in  Halle.  Jena  1890. 
a  Fischer.   8.   848  S.    (iQilÜL.) 
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Wer  ach  im  Anfang  der  70er  Jahre  ein  zeit- 
gemässes  deutsches  Werk  über  allgemeine  und 
specieUe  Chirurgie  anschaffen  wollte,  hatte  keine 
grosse  Auswahl.  Die  allgemeine  chirurgische 
Pathologie  und  Therapie  von  Billroth  und  das 
Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre  von 
Bardeleben  waren  die  Bücher,  welche  von  den 
Studirenden  und  jüngeren  Aerzten  wohl  am  meisten 
gekauft  wurden.  Von  dem  Billroth  'sehen  Buche 
trifft  das  auch  jetzt  noch  zu,  da  es  der  jetzige 
Herausgeber  desselben  versteht,  dasselbe  im  Bill- 
roth'sehen  Sinne  weiter  zu  führen.  Von  dem 
Bardeleben 'sehen  Werke  ist  die  8.  Ausgabe 
1879 — 1882  erschienen.  Von  einer  neuen  Auflage 
ist  nichts  zu  hören,  was  bei  den  bekannten  Vor- 
zügen des  Buches  jedenfalls  nur  zu  bedauern  ist 

Wer  jetzt  in  die  klinischen  Semester  eintritt 
und  nach  einem  Lehrbuche  der  allgemeinen  und 
der  speciellen  Chirurgie  Nachfrage  hält,  dem  wird 
die  Wahl  recht  schwer  werden,  vorausgesetzt,  dass 
er  sich  nicht  auf  den  Bath  eines  älteren  CoUegen 
stützt  Ausser  dem  bereits  in  5.  Auflage  erschie- 
nenen Werke  König 's  über  specieUe  Chirurgie 
und  dem  zur  Zeit  in  4.  Auflage  erscheinenden 
Buche  Albert's  haben  wir  noch  Bearbeitungen 
der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  von 
Hueter-Lossen  und  Tillmanns,  Bücher 
über  allgemeine  Chirurgie  von  Fi  sc  her,  Koenig- 
Riedel  undLanderer,  über  specieUe  Chirurgie 
von  Eolaczek  und  Genzmer  (letzteres  unvoU- 
endet). 

In  aUerletzter  Zeit  ist  nun  noch  Edmund 
Leser  mit  einer  Bearbeitung  der  specieUen  Chir- 
urgie in  Yorlesungsform  hervorgetreten.  Er  hat 
sich  zur  Ausarbeitung  und  Herausgabe  des  vor- 
liegenden Lehrbuches  entschlossen,  nachdem  ihm 
von  vielen  seiner  Zuhörer  der  Wunsch  kund  ge- 
geben wurde,  ein  CoUeg,  das  er  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  über  specieUe  Chirurgie  gelesen, 
drucken  zu  lassen.  Die  knappe  und  gedrängte, 
dabei  jedoch  möglichst  vollständige  und  in  klar 
verständlicher  Form  geschriebene  DarsteUung  grün- 
det sich  zum  grössten  Theil  auf  die  Lehren  und 
Erfahrungen,  welche  Leser  während  eines  Zeit- 
raumes von  fast  8  Jahren  als  Assistent  von  v.  V  o  1  k  - 
mann  erworben  hat,  zum  anderen  TheU  auf  eigene 
Beobachtung  und  Anschauung. 

Unter  den  oben  genannten  Autoren  ist  der  Vf. 
des  vorUegenden  Lehrbuches  einer  der  jüngsten 
und  kann  demnach  nicht  die  reiche  Erfahrung  in 
Praxis  und  Lehithätigkeit  haben ,  wie  sie  uns  in 
den  Büchern  von  König  und  Albert  entgegen- 
tritt Einen  Vorzug  aber  hat  Leser  mit  aUen 
jüngeren  Autoren  gemein,  er  vermag  sich  noch 
ganz  in  die  Auffassung  seiner  Zuhörer  hineinzu- 
denken und  wird  sich  den  Wünschen  derselben 
leichter  anpassen  können,  als  ältere  Autoren. 

Wir  sind  sicher,  dass  die  gedrängte  Form  der 
DarsteUung,  verbunden  mit  einer  sehr  geschickten 
\md  übersichtUohen  Art  des  Pruckes,  der  nur  an 


manchen  SteUen  gar  zu  häufig  wechselt,  nament^ 
Uch  den  in  den  ersten  kUnischen  Semestern  stehen- 
den Studirenden  gefallen  und  auch  Nutzen  bringen 
wird.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

13.  Die  Tuberkulose  der  Knoohen  und  Ge- 
lenke. Nach  eigenen  in  der  v.  VoUcmann*^ 
sehen  Klinik  gesammeUen  Erfahrungen  und 
Thierversucken  dargestellt  von  Prof.  Fedor 
Krause  in  Halle.  Leipzig  1891.  F.C.W. 
Vogel.  8.  220  S.  mit  5  Lichtdrucktafeln  u. 
43  Abbüdungen  im  Text     (10  Mk.) 

Er.  hat  das  vorUegende  Buch  dem  Andenken 
B.  V.  Volk  mann 's  gewidmet  In  langer  Assi- 
stentenzeit und  im  nahen  persönUchen  Verkehr 
mit  seinem  Lehrer  hat  sich  Kr.  die  Anschauungen 
desselben  in  der  Tuberkulosenfrage  zu  eigen  ge- 
macht und  führt  dieselben  neben  zahlreichen  eige- 
nen Untersuchungen  dem  Leser  in  umfassender 
DarsteUung  vor  Augen. 

Nach  kurzen  einleitenden  Bemerkungen  be- 
spricht Er.  zunächst  die  anatomischen  VerhäUnisse 
und  die  Enitviekelung  der  Knochen-  und  Oelenk- 
tuberkulöse  und  imAnschluss  hieran  seine  Versuche, 
auf  experimenteUem  Wege  bei  geeigneten  Thieren 
Tuberkulose  der  Enochen  und  Gelenti:e  hervorzu- 
rufen. Zu  Versuchsthieren  nahm  Er.  Eaninchen 
und  Meerschweinchen ;  als  Impfmaterial  benutzte 
er  ausschUessUch  Reinculturen  von  Tuberkelbacil- 
len,  die  lange  Zeit  hindurch  auf  Hammelblutserum 
fortgezüchtet  waren. 

Die  Thierversuche  wurden  im  Eoch 'sehen 
Laboratorium  begonnen  und  später  in  der  HaUenser 
Elinik  fortgesetzt 

In  einigen  FäUen  machte  Er.  die  Impfung 
direkt  in  das  Kniegelenk  von  Eaninchen.  Das- 
selbe fing  nach  14  Tagen  an  anzuschweUen ;  Ende 
der  3.  Woche  war  gewöhnlich  schon  eine  sehr  be- 
trächtliche Schwellung  vorhanden.  Nach  4  bis 
5  Wochen  starben  die  Thiere;  Lungen,  Leber  und 
Milz  zeigten  sich  von  Tuberkeln  dicht  durchsetzt 

Das  Verhalten  des  erkrankten  Eniegelenks 
selbst  war  bei  allen  Thieren  ungefähr  das  gleiche : 
Die  ganze  Synovialhaut  war  stark  geröthet  und 
geschwoUen,  ihre  Innenfläche  in  den  meisten  FäUen 
glatt  In  ihren  oberflächUchen  Schichten  fanden 
sich  submiliare  und  miliare  Knötchen  in  nur  ge- 
ringer Zahl,  in  grösserer  Menge  dagegen  dicht 
unter  der  Oberfläche;  hier  und  da  zeigten  sich 
einzelne  grössere  Tuberkelherde,  deren  Centrum 
gelblich-weiss,  käsig  aussah. 

Wichtiger  sind  die  Versuche  Er.'s,  in  denen 
er  Eaninchen  und  Meerschweinchen  Reinculturen 
von  Tuberkelbacillen  unter  die  Bauchhaut  oder  in 
grössere  Venen  einspritzte  und  dann  denselben 
Thieren  Qelenkcontusionen  oder  Enochenfrakturen 
beibrachte.  Von  72  bei  Eaninchen  und  Meer- 
schweinchen distorquirten  Qelenken  erkrankten 
nur  29  tuberkulös,  obschon  aUe  Thiere  ohne  Aus- 
nahme an  Tuberkulose  innerer  Organe  zu  Qrunde 
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gingen«  Was  nun  weiter  die  nicht  distorquirten 
Gelenke  bei  eben  diesen  Thieren  anlangt,  so  ist 
von  allen  nur  ein  einziges,  und  zwar  bei  einem 
Kaninchen,  nach  der  Einspritzung  von  Bacillen  in 
die  Blutbahn  tuberkulös  erkrankt  Fast  stets  war 
nur  die  Synovialis  tuberkulös  erkrankt;  Bacillen 
fanden  sich  sehr  spärlich. 

Bei  den  an  den  geimpften  Thieren  erzeugten 
Frakturen  fand  sich  keine  Tuberkulose  an  der 
Bruchstelle;  die  Frakturen  waren  sämmtlich  durch 
knöchernen  Callus  geheilt 

Bei  der  Besprechung  der  Aetiologü  der  tuber- 
kulösen Erkrankungen  der  Knochen  imd  Gelenke 
hebt  Kr.  hervor,  dass  der  beträchtlich  kleinere 
Theil  dieser  Tuberkulosen  als  primäre  Erkrankung 
aufzufassen  sei,  während  der  grössere  dagegen  auf 
Metastasen  zurückgeführt  werden  müsse,  die  von 
tuberkulös  erkrankten  Drüsen  (meist  Bronchial-  oder 
Mesentenaldrüsen)odervon  einem  anderen  verkästen 
Herde  aus  veranlasst  sind.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Eintrittspforte  der  Tuberkelbacülen  in  den  mensch- 
lichen Körper  bekannt  Der  Eintritt  erfolgt  an 
der  Oberfläche  desjenigen  Organs,  in  welchem  der 
Käseherd  seinen  Sitz  hat,  oder  von  dem  die  be- 
treffenden Lymphdrüsen  ihre  Lymphbahnen  sam- 
meln. Bei  den  primären  Erkrankungen  der  Kno- 
chen und  Gelenke  ist  die  Infektion  durch  eine 
frische  Wunde  ausserordentlich  selten.  Im  All- 
gemeinen erfolgt  die  Invasion  durch  die  Schleim- 
haut der  Luftwege  oder  des  Yerdauungstractus, 
ohne  dass  diese  Organe  selbst  zu  erkranken 
brauchen.  Jeder  auch  noch  so  unbedeutende 
Epithelverlust  erleichtert  selbstverständlich  die 
Uebertragung.  Von  der  Haut  können  Tuberkel- 
bacülen an  allen  jenen  Stellen  aufgenommen  wer- 
den, an  denen  ekzematöse  und  impetiginöse  Aus- 
schläge ihren  Sitz  haben. 

Sowohl  bei  der  primären,  wie  bei  der  sekun- 
dären Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke  han- 
delt es  sich  jedenfalls  immer  nur  um  vereinzelte 
Bacillen,  die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  jene 
Organe  gelangen. 

Nur  gelegentlich  einmal  werden  gröbere  Theil- 
chen  von  käsigem,  bacillenhaltigem  Material  in 
das  Gefasssystem  der  Knochen  geschleppt  und  ver- 
anlassen die  Verstopfung  einer  Endarterie  mit  Bil- 
dung eines  grösseren,  meist  keilförmigen  Herdes. 

Sehr  klar  und  lehrreich  ist  die  Darstellung  der 
klinischen  Erscheinungen  und  des  klinischen  Ver" 
lauf  es  der  tuberkulösen  Knochen-  und  Qeknkerkrann 
kungen.  Die  Einfügung  bemerkenswerther  Kran- 
kengeschichten erleichtert  das  Verständnis«. 

Die  Diagnose  der  tuberkulösen  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  ist  im  Allgemeinen  eine 
leichte.  Bei  Herden  in  den  Diaphysen  der  langen 
Böhrenknochen  und  namentlich  an  den  Schädel- 
knochen kann  eine  Verwechselung  mit  syphüi- 
tischen  Erkrankungen  vorkommen.  Nur  selten 
werden  Verwechselungen  mit  infektiöser   Oeteo^ 


myelüis  und  Jktinomykose  möglich  sein.  Bei  der 
Diagnose  der  Odenktuberkuhse  kommen  in  Frage 
einfache  chronische  Synovüis;  Arthritis  deformans; 
Oelenkneurälgie ;  infektiöse  EpiphysenosteomyelUis  ; 
Qdenks^kiÜs ;  periostale  Sarkome. 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  ist  bei  Kindern  eine  sehr  viel 
bessere,  als  bei  Erwachsenen.  Weiterhin  ist  die 
Prognose  für  die  einzelnen  Gelenke  sehr  verschie- 
den, da  bei  dem  einen  leiditere,  bei  dem  anderen 
schwerere  Erkrankungen  vorherrschen  und  dem- 
gemäss  auch  die  Heilung  auf  grössere  oder  ge- 
ringere Schwierigkeiten  stösst  „Die  Ausheilung 
tuberkulöser  Gelenkleiden  erfolgt  selbst  bei  der 
gutartigsten  Form  der  Erkrankung,  welche  sidi 
durch  derbe  und  trockne  Beschaffenheit  der  fim- 
gösen  Granulationen  und  geringe  Neigung  zu  Zer- 
fall imd  Eiterung  auszeichnet,  fast  nie  vor  Ablauf 
von  2 — 3  Jahren.  Schwerere  Erkrankungen  ziehen 
sich  häufig,  wenn  nicht  operatives  Eingreifen  ihre 
Dauer  abkürzt,  über  viele  Jahre  hin.  Aber  audi 
nach  der  Heilung  schweben  die  Kranken  stete  in 
Gefahr,  einen  Bückfall  zu  erleiden,  welcher  oft  von 
kleinen  liegen  gebliebenen  Käseherden  ausgeht 
und  das  längst  erloschene  Uebel  wieder  zu  hellem 
Brande  anfacht" 

In  dem  wichtigen  Abschnitte  über  die  Behandr 
lung  der  tuberkulösen  Knochen-  und  Oelenkerkrankun- 
gen  bespricht  Kr.  zunächst  die  Aügemeinbehandlung 
(Abhärtung  des  Körpers,  Seeklima,  Soolbäder  u.  s.w.) ; 
dann  die  conservativen  Maassnahmen:  Ruhe  und 
Compression;  Gewiditsextension;  Stützapparate; 
Extensionsbehandlung  bei  Carlos  der  Wirbelsäule ; 
Salben;  hydropatiüsche  Einwickelungen ;  Briae- 
ment  forc6. 

Eingehend  erörtert  und  für  bestimmte  FfiUe 
dringend  anempfohlen  wird  die  Behandlung  hiber* 
kulöser  Abscesse  und  tuberkulöser  (Menkerkrcmr 
kungen  mit  Jodoformglycerineinspritxungen, 

Im  Verhältniss  zu  dem  üebrigen  ist  die  Be- 
sprechung der  opertxtiven  Eingriffe  etwas  stiefmüt- 
terlich ausgefallen.  Die  Entfernung  der  primären 
Knochenherde,  besonders  der  Epiphysenherde,  die 
Arthrectomia  synovialis  et  ossium,  die  orthopädi- 
schen Operationen  werden  nur  in  ihren  alige- 
meinen Grundzügen  geschildert;  eingehendere  Be- 
merkungen über  die  Operationstechnik  an  den 
verschiedenen  Gelenken  finden  wir  nicht  Ebenso 
vermissen  wir  statistische  Zusammenstellungen 
über  die  mit  den  verschiedenen  operativen  Maass- 
nahmen erzielten  Resultate.  Es  würde  jedenfalls 
viele  Leser  interessiren,  einmal  genauere  statisti- 
sche Nachweise  zu  erhalten  über  die  Gelenkresek- 
tionen wegen  Tuberkulose,  die  in  der  Hallenser 
Klinik  in  früheren  Jahren  vorgenommen  worden 
sind.  Kr.  erwähnt  gelegentlich  einmal  149  Hüft- 
gelenksresektionen, die  bei  Kindern  im  Alter  von 
21/4 — 14  Jahren  ausgeführt  worden  sind,  sowie 
99  Kniegelenksresektionen  undArthrektomien,  die 
bis  zum  20.  Lebensjahre  vorgenommen  wurdeni 
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leider  aber,  ohne  später  an  der  betr.  Stelle  etwas 
über  die  Endergebnisse  mitzutheilen. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  die  yollstSn- 
dige  Wiedergabe  von  Koch 's  Arbeit:  „Weitere 
Hittheilungen  über  ein  Heilmittel  gegen  Tuber- 
kulose^S  sowie  ein  kurzes  Heferat  über  die  ersten 
mit  diesem  Mittel  erzielten  Wirkungen  auf  Xnochen- 
undQel6nkerkrankungen(v.  Berg  mann,  R.Eöh- 
1er,  Westphal). 

Das  Buch  ist  in  jeder  Weise  ausgezeichnet 
ausgestattet.  Neben  zahlreichen  vortrefflichen  Ab- 
bildungen im  Text  sind  ihm  5  Lichtdmcktafeln 
beigegeben.  Gerade  in  der  jetzigen  Zeit,  in  der  die 
Frage  der  Tuberkulosenbehandlung  alle  Qemüther 
beschäftigt,  verdient  die  vorliegende  Bearbeitung 
der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  alle  Beach- 
tung. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

14.  Die  Verletzungen  und  ohimrgiBohen 
Erkrankungen  der  peripherischen  Ner- 
ven; von  Docent  Dr.  Th.  Kölliker  in 
Leipzig.  Stuttgart  1890.  F.  Enke.  8«. 
120  S.     (10  Mk.) 

Die  vorliegende  Abhandlung,  die  zugleich  als 
Lieferung  24  b  der  „Deutschen  Chirui^e"  er- 
schienen ist,  enthält  eine  klar  geschriebene  Dar- 
stellung der  Verletzungen  und  chirurgischen  Er- 
krankungen der  peripherischen  Nerven.  Nach 
kurzen  anatomischen  Vorbemerkungen  werden  zu- 
nächst die  Verletzungen  der  peripherischen  Nerven 
besprochen : 

Die  Verletzungen  ohne  Continuitätstrennung 
(Nervenerschütterung,  Nervenquetschung,  Nerven- 
luxation) ;  die  Verletzungen  mit  theilweiser  Con- 
tinuitätstrennung und  die  Verletzungen  mit  voll- 
ständiger Trennimg  der  Continuität.  Ganz  be- 
sonders ausführlich  geht  K.  hierbei  auf  die  De^ 
generation  und  Regeneration  der  durchtrennien  Nerven 
ein  und  erörtert  namentlich  die  viel  umstrit- 
tene Frage  der  Prima  inientio  nervorum,  d.  h. 
können  naeh  einer  Nervendurchschneidung  die 
durchschnittenen  Achsencylinder  des  centralen 
Endes  sich  unmittelbar  mit  den  durchschnittenen 
Achsencylindem  des  peripherischen  Nervenendes 
verbinden  unter  Wiederherstellung  der  Funktion 
des  durchschnittenen  Nerven  in  kürzester  Zeit,  also 
in  Tagen  oder  gar  Stunden? 

Nach  der  Ansicht  K.'s  ist  diese  Möglichkeit 
zuzugeben,  wenn  sie  auch  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
wiesen ist 

Ein  sehr  klares  Büd  giebt  K.  von  der  Therapie 
der  Nervendurchschneidung.  Der  therapeutische 
Standpunkt  K.'s  ist  hierbei  der  folgende:  Die 
direkte  Nervennaht  ist  anzuwenden,  wenn  die  Ner- 
Tenenden  nur  unter  Spannung  adaptirt  werden 
können ;  die  indireMe  oder  paranefwrotische  Naht 
aber  dann,  wenn  die  Nervenstümpfe  ohne  Span- 
nung mit  einander  in  Berührung  zu  bringen  sind. 
Bei  kleineren  (bis  zu  4  cm  langen)  Defekten  des  Ner- 
yen  ist  die  einfachste  und  rationellste  Methode  die 


Nervendehnung  mit  folgender  Nervennaht  (Sc hül- 
ler). Bei  beträchtlicheren  Defekten  ist  die  Tubu- 
lisation  von  Vanlair  das  ideale  Verfahren.  So 
lange  aber  noch  keine  ausgedehnteren  Erfahrungen 
über  diese  Methode  der  Nervenvereinigung  vor- 
liegen, schlägt  K.  als  gleichberechtigtes  Verfahren 
die  Vereinigung  durch  OatgtUschlingen  nachÄssaky 
vor.  Die  Nervenplastik  vermittelst  NervenU^opchen 
(Letiivant)  kommt  erst  an  dritter  Stelle. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  das  centrale 
Ende  des  verletzten  Nerven  nicht  aufzufinden  ist, 
empfiehlt  sich  die  Implantation  in  einen  benach- 
barten Nerven. 

Das  2.  Capitel  behandelt  die  Fremdkörper  der 
peripherischen  Nerven;  das  3.  die  Entxündung  der 
peripherischen  Nerven,  die  Neuritis. 

Das  4.  Capitel  ist  den  Operationen  an  den 
Nerven  gewidmet :  &er  Neurolysis  (Auslösung  eines 
Nerven  aus  den  ihn  comprimirenden  pathologi- 
schen Geweben);  der  Neurotonie  oder  Nerver^ 
dehnung;  der  Neurotomie  oder  Nervenduirchschnei' 
düng,  und  endlich  der  Neurektomie  und  Neurexairese 
oder  Nervenextraktion  (Thierseh). 

Besonders  ausführlich  bespricht  K.  natürlich 
die  Nervendehnung.  „Die  Nervendehnung  hat  jenen 
Weg  durchgemacht,  den  viele  Entdeckungen  in 
der  Medidn  durchmachen.  Als  wimderthätige 
Operation  ausgerufen,  dann  sofort  übermässig 
häufig,  zum  Theil  auch  planlos  ausgeführt  und 
empfohlen,  wurde  sie  bald  von  Vielen  wieder 
gänzlich  verworfen  und  wird  gegenwärtig  nach 
der  Abklärung  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückge- 
führt." Des  Weiteren  meint  K.,  dass  die  Nerven- 
dehnung wohl  bei  mancherlei  Leiden  eine  Besse- 
rung erzielen  könne,  aber  den  grossen  Erwar«* 
tungen,  die  man  zu  Anfange  auf  diese  Operation 
setzte,  niemals  entsprechen  werde.  ,J)ie  besten 
Resultate  giebt  die  Nervendehnung  dann,  wenn 
sie  im  Sinne  der  Nervenlösung  wirkt" 

In  der  Therapie  der  Neuralgie  hebtK.  mit  Recht 
die  grossen  Vortheile  hervor,  die  das  von  Thierseh 
in  die  Praxis  eingeführte  Verfahren  der  Nerven- 
extraktion  bietet 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  eine  Be- 
sprechung der  Hypertrophien  und  Oesehunilste  der 
peripherischen  Nerven  (Stumpfneurome ,  Tubercu- 
lum  dolorosum,  Stammneurome,  Rankenneurome). 

Der  Leser  möge  aus  dieser  kurzen  Inhaltsan- 
gabe den  reichen  Inhalt  des  Kölliker'schen 
Buches  ersehen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

15.  Ueber  MoBkelregeneration  nach  Ver« 
letBongen.  Experimenteüeüntersuchung ;  von 
Ptof.  Dr.  C.  Nau werk  in  Königsberg.  Jena 
1890.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  58  S.  mit 
5  Tafeln.    (6  Mk.) 

Die  werthvoUe  Arbeit  N.'s  hat  vorwiegend 
fachmännisch  histologisches  Interesse,  sie  wird  sich 
jedoch  auch  in  weiteren  Kreisen  Freunde  erwerben, 
da  es  N.  trefiOich  gelungen  ist,  die  beobachtetei\ 
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Yerhältnisse,  den  Gang  der  Qewebever&ndernngen 
in  knapper  Form  anschaulich  zu  schildern.  Aus- 
gezeichnete Tafeln  erleichtem  das  Studium. 

N.  brachte  mittels  glühender  Nadeln,  unter 
den  nöthigen  antiseptischen  Cautelen,  der  Musku- 
latur seiner  Yersuchsthiere  Stichwunden  bei.  Die 
Terletzten  Oebiete  wurden  nach  bestimmten  Zeiten 
herausgeschnitten  und  histologisch  untersucht. 

N.  schildert  zunächst  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen, die  sich  alsbald  um  den  Stichkanal 
zeigen.  Ein  breiter  Saum  von  Muskelgewebe  stirbt 
unter  der  Hitzeeinwirkung  ab.  Auch  das  inter- 
fibrilläre  Bindegewebe,  Blutgefässe,  Nervenstämm- 
chen  nehmen  natürlich  an  der  nekrotischen  Er- 
starrung Theil.  Eine  benachbarte  Zone  von  Muskel- 
fasern, die  auch  noch  von  der  Hitze  getroffen 
wurde,  zeigt  eine  schollige  Entartung,  mitkolbigen 
Auftreibungen  der  Muskelfasern.  Im  Bindegewebe 
steigert  sich  die  entzündliche  Exsudation ;  alsbald 
folgen  Wucherungsvorgänge  an  diesem  und  an  den 
Oefässen,  welche  Granulations-,  schliesslich  Narben- 
gewebe hervorzubringen  bestimmt  sind.  Es  sei 
besonders  bemerkt,  dass  N.  bei  seinen  Unter- 
suchungen eine  Beziehung  zwischen  Kemwuche- 
rung  und  Leukocytenzerfall  weder  am  Binde-,  noch 
am  Muskelgewebe  verfolgen  konnte.  Die  Hiesen- 
zellen  spielen  eine  gewisse  Bolle.  Sie  entstehen 
durch  neugebildete  Zellen,  die  sich  dicht  aneinan- 
der lagern  und  zu  vielkemigen  Klumpen  ver- 
schmelzen. In  den  einmal  ausgebildeten  Biesen- 
zellen fand  N.  direkte  oder  indirekte  Eemtheilun- 
gen,  so  dass  die  Annahme  einer  Eemvermehrung 
ohne  darauf  folgende  Frotoplasmatheilung  ihm 
hier  nicht  gerechtfertigt  erscheint.  Die  Biesen- 
eellen  zerfallen  schliesslich  in  der  3.  bis  5.  Woche 
in  unregelmässig  gestaltete  zeUenähnliche  Gebilde, 
auch  gehen  sie  fettigen  Zerfall  ein.  Im  Gegensatz 
zu  diesen  Biesenzellen  beschreibt  N.  vielkemige 
Biesenzellen,  wie  sie  sich  in  entzündlichen  Ge- 
websbildungen  fänden,  die  aus  Bindegewebszellen 
des  Granulationsgewebes  durch  zum  Theil  multi- 
polare EemtheiluDg  mit  ausbleibender  Zelltheilung 
hervorgehen. 

Des  Weiteren  bespricht  N.  die  Degenerations- 
Torgänge  in  den  Muskelfasern,  bestehend  in  schol- 
liger Zerklüftung,  Verfettung,  blasiger  Entartung, 
Atrophie.  Auch  ist  auf  die  sogen,  lakunäre  Be- 
sorption  nekrotischer  Theile  durch  Bindegewebe- 
oder Biesenzellen  hingewiesen. 

Hinsichtlich  der  Muskelregeneration  trägt  N. 
die  bestehenden  Ansichten  zusammen  und  nach 
kritischer  Sichtung  des  Vorhandenen  und  Ver- 
gleiche mit  seinen  Befanden  glaubt  er  der  Weber- 
K  r  a  s  k  e  'sehen  Theorie  über  die  regeneratorische 
Eigenschaft  der  Muskelzellen  zur  Zeit  nicht  mehr 


sich  anschliessen  zu  können.  N.  schreibt:  ,Jch 
habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass 
die  beschriebenen  Muskelzellen  die  Spindelform 
annehmen,  eben  sowenig  habe  ich  an  ihnen  Zeichen 
anderweitiger  fortschreitender  Entwickelung,  Quer- 
streifung oder  dergleichen  wahrgenommen."  Diesen 
Muskelzellen  kommt  nach  N. 's  Ansicht  keine  rege- 
neratorische Eigenschaft  zu.  Das  Auftreten  der 
Muskelzellen  (Schläuche)  reiht  N.  in  das  Gebiet 
der  atrophischen  Wucherungen  oder  vergäng- 
lichen Begeneration  ein. 

Betreffs  der  Elemente,  welche  die  Bedeutung 
junger  Muskelfasern  haben  und  sich  fortentwickeln 
können,  berichtet  N.  über  vielfache  Längsspaltung 
grösserer  Muskelfaserabschnitte,  die  unter  starker 
Kemvermehrung  einhergeht  und  welche  zur  Bil- 
dung von  zahlreichen  schmalen  Bändern  und  von 
muskulären  Spindelzellen  und  von  Spindelzellen- 
verbänden führt.  Die  Einzelheiten  dieses  Vor- 
ganges können  im  Auszug  nicht  wiedergegeben 
werden,  es  sei  nur  erwähnt,  dass  N.  diese  Abspal- 
tungsprodukte  jedenfalls  zum  Theil  für  Begenera- 
tionsmedien  in  Anspruch  nimmt.  Dieser  Rege- 
nerationsmethode steht  gegenüber  die  Begeneration 
durch  Knospenbüdung  aus  den  alten  Fasern  der 
Muskeln.  N.  unterstützt  durch  seine  Ergebnisse 
die  alte  Neumann 'sehe  Theorie  und  sucht  eine 
Menge  Missverständnisse,  die  sich  eingeschlidien 
haben,  zu  klären. 

N.  findet  seine  Ansichten  zum  Theü  bestätigt 
durch  Ergebnisse  neuerer  entwicklungsgeschicht- 
licher Untersuchungen.      v.  Noorden  (Breslau). 

16.  Beitrag  zur  Casnistik  der  Nierenohir- 
nrgie ,  insbesondere  der  Nierenexsürpa- 
tion;  von  Dr.  Julius  Schmidt.  Cöln  u. 
Leipzig  1890.  A.  Ahn.  S».  120  S.  mit  2  Tafeln 
in  Farbendruck  u.  3  in  den  Text  eingedruck- 
ten Holzschnitten.     (4  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  das  5.  Heft  der 
von  Bardenheuer  herausgegebenen  Mittheilun- 
gen aus  dem  Oölner  Bürgerhospital  bildet,  enthält 
die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  37  Ne- 
phrektomien, 2  Nephrotomien  imd  2  Probeinci- 
sionen  auf  die  Niere.  Diese  sämmtlich  von  Bar- 
denheuer ausgefCLhrten  Operationen  werden  dann 
noch  in  einer  übersichtlichen  Tabelle  zusammen- 
gestellt 

Die  epikritischen  Bemerkungen  zu  diesem 
ausserordentlich  reichhaltigen  Material  beschrän- 
ken sich  leider  auf  nur  3  Druckseiten  1 

Da  wir  später  auf  den  Inhalt  des  Buches  ge- 
nauer werden  eingehen  müssen ,  wollen  wir  hier 
nur  durch  diese  Zeilen  auf  dasselbe  hingewiesen 
haben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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138.  lieber  die  Bntwiokelniig  rother  Blut- 
körperdhen  im  nengebüdeten  Knochenmark ; 
von  Prof.E.  Neumann  in£5iüg8berg.  (Yirohow's 
Aroh.  CXIX.  3.  p.  385.  1890.) 

Zur  Stütze  seiner  Lehre  von  der  Entwickelimg 
der  rothen  Blutkörperohen  aus  lymphoidem 
Enoohenmark ,  nämlich  ans  den  dort  vorkommen- 
den und  sich  sehr  reichlich  mitotisch  theilenden 
ketnhaUiffen  rothen  Blutkörperchen,  hebt  N.  hervor, 
dass  rothes  Mark  bei  den  verschiedensten  Gelegen« 
heiten  im  erwachsenen  Organismus  gebildet  werde, 
so  namentlich  bei  pathologischen  Wucherungen  von 
markhaltigem  Knochengewebe  mit  oder  ohne  Zu- 
sammenhang mit  einem  filteren  Knochen,  sowie 
bei  der  Umwandlung  des  Fettmarks  in  lymphoides 
bei  Anämien.  Hieraus  ergiebt  sich  eine  grosse 
Selbständigkeit  in  der  Bildung  solchen  Gewebes, 
welche  die  Annahme,  dass  die  Neubildung  der 
kernhaltigen  Blutkörperchen  in  ununterbrochener 
Beihenfolge  von  den  embryonalen  Zellen  an  er- 
folge, einigermaassen  zweifelhaft  macht.  Dass  eine 
Einwanderung  kernhaltiger  Blutkörperchen  in 
solches  neugebildetes  Mark  vom  Blute  aus  erfolge, 
ist  wegen  des  physiologischen  Fehlens  derselben 
im  Blute  unwahrscheinlich,  ebenso  die  Umbildung 
YonLenkocyteninsoldie;  demnach  bleibt  nur  übrig, 
auf  das  Markgewebe  selbst,  seine  lymphoiden  Ele- 
mente oder  das  Protoplasma  seiner  Oelässwandun- 
gen,  als  Bildner  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper- 
chen zurückzugreifen.     B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

139.  Beitrag  mr  Lehre  von  der  Innervation 
der  QeCkBBe  der  Hinterbeine  beim  Frosoh; 
von  Doo.  Dr.  Jegorow  in  Kasan.  (€hiz.  lekarska 
X  48.  1890.) 

Trotz  zahlreicher  Untersuchungen  über  die  In- 
nervation der  QefSsse  der  hinteren  Extremitäten 
Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft.  2. 


herrscht  keine  Uebereinstimmung.  Selbst  der  Weg, 
auf  welchem  die  vasomotorischen  Nervenfasern 
verlaufen ,  bildet  eine  Streitfrage.  J.  führte  seine 
Experimente  an  curarisirten  Fröschen  aus ,  damit 
der  Einfluss  von  Muskelcontraktionen  auf  den 
Blutkreislauf  während  der  Beizung  motorischer 
Nerven  vermieden  wurde. 

Die  Beeultate  waren  folgende:  1)  Bei  der 
Beizung  von  Nervenästen,  die  im  Strang  der 
Aortenganglien  sich  befinden ,  zeigen  die  Gefässe 
der  Flossfederhaut  auf  der  entsprechenden  Seite 
folgende  Veränderungen :  Bei  Beginn  der  Beizung 
wird  die  Blutbewegung  beschleunigt;  dieser  Zu- 
stand schwindet  rasch  und  geht  inYerlangsamung 
über,  wobei  das  Gefäss  sich  verschmälert,  und  end- 
lich wird  dasGettsslumen  vollständig  geschlossen, 
so  dass  der  Blutkreislauf  ganz  aufhört  Einige 
Zeit  nach  beendigter  Beizung  erscheinen  im  Ge- 
wiss langsam  sich  bewegende  Blutkörperchen; 
später  wird  ihre  Bewegung  rascher,  ihre  Menge 
wächst  und  allmählich  kehrt  der  Blutkreislauf  zur 
Norm  Kurück.  Diese  Erscheinungen  beobachtet 
man  in  den  Arterien.  In  den  Venen  aber  sieht 
man  bei  Beginn  der  Beizung  eine  Steigerung  in 
der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes,  dann  eine 
Verlangsamung  bis  zum  völligen  Stillstand,  wo- 
nach ein  Blutstrom  in  entgegengesetzter  Richtung 
entsteht,  der  während  der  ganzen  Zeit  der  Beizung 
fortdauert  Nach  Unterbrechung  der  Beizung  be- 
ginnt eine  Verlangsamung,  später  fliesst  das  Blut 
immer  rascher  in  der  Bi(ditung,  in  welcher  es  vor 
dem  Beize  geflossen,  und  endlich  stellt  sich  wieder 
der  normale  Blutkreislauf  ein.  2)  Die  oben  be- 
schriebene Veränderung  im  Blutkreislauf  tritt  am 
deutlichsten  bei  Beizung  des  3.  und  4.  Astes  her- 
vor. 3)  Bei  wiederholten  Beizen  muss,  um  einen 
ebenso  starken  Effekt  zu  erzielen,    ein  immer 
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stftrkerer  und  länger  dauernder  Strom  angewendet 
werden ,  wobei  die  Bückkehr  zur  Norm  schneUer 
eintritt;  dies  deutet  auf  Nervenermüdung  hin. 
4)  Durchschneidung  des  Plexus  ischiadicus  unter- 
bricht den  sub  1}  beschriebenen  Effekt  bei  Reizung 
der  in  den  Aortenganglien  befindlichen  Nerven- 
fasern. 5)  Durchschneidung  des  Nervus  ischia- 
dicus am  Schenkel  übt  keinen  Einfluss  auf  die 
Folgen  der  Beizung  der  in  den  Aortenganglien  be- 
findlichen Nervenfiste  aus.  6)  Beizung  derNerven- 
stftmme  des  Plexus  ischiadicus  in  der  Beckenhöhle 
in  centrifugaler  Bichtung  verursacht  eine  Verände- 
rung in  den  Qefässen  der  entsprechenden  Seite, 
wie  sub  1).  7)  Beizung  derselben  in  centripetaler 
Bichtung  bleibt  ohne  Einfluss  auf  die  Gefässe  der 
entgegengesetzten  Seite.  8)  Beizung  des  Nervus 
ischiadicus  am  Schenkel  in  centrifagaler  wie  in 
centripetaler  Bichtung  übt  keinen  Einfluss  aus  auf 
die  (Jefftsse  der  Flossfederhaut  9)  Beizung  der 
ersten  3  Aeste,  welche  im  Bereich  der  Aorten- 
ganglien links  sich  befinden ,  verursacht  Verände- 
rungen in  den  Mesenterialgefässen ,  ähnlich  wie 
sub  1);  dagegen  ist  in  den  Oefässen  der  Floss- 
federhaut linkerseits  der  Effekt,  bei  Beizung  dieser 
Aeste,  bedeutend  schwächer,  als  auf  der  rechten 
Seite.       Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

140.  Experimentelle  Untemaohmigen  über 
den  EinflosB  der  Cirkolation  in  denNetzhaut- 
und  Aderhautgefässen  auf  die  Bm&hnmg  des 
ATigeSy  insbeBOndere  der  Betina  und  über  die 
Folgen  der  Sehnervendiirchsclmeidiuig ;  von 
Dr.  Wagenmann  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXXVI.  4.  p.  1.  1890.) 

W.  machte  seine  Versuche  ausschliesslich  an 
Kaninchen ;  die  Besultate  waren  folgende : 

1)  Die  Durchschneidung  des  Opticus  central- 
wärts  vom  Eintritt  der  Centralarterie  bewirkt  an- 
fangs so  gut  wie  keine  Aenderung  des  ophthalmosko- 
pischen Bildes.  Erst  nach  einiger  Zeit  tritt  eine 
weisse  Verfärbung  der  Papille  auf  und  nach  circa 
1  Woche  der  B^^n  einer  Atrophie  der  markhal- 
tigen  Nervenfasern  in  der  Betina.  Die  Cirkulation 
der  Betina  bleibt  unverändert  Die  Netzhaut  nimmt 
in  dem  späteren  Stadium  etwas  an  Durchsichtig- 
keit ab  und  ist  als  zarter  grauer  Schleier  sichtbar. 

2)  Die  Durchschneidung  des  Sehnerven  und 
der  Netzhautgefässe  hat  ophthalmoskopisch  ein 
sofortiges  Blasswerden  der  Papille  und  der  Mark- 
flügel ,  sowie  eine  rasch  auftretende  Verengerung 
der  Qefässe  und  baldigen  Zerfall  der  Blutsäule  im 
Gefolge.  Die  Wiederherstellung  der  Oirkulation 
in  der  Netzhaut  kann  in  seltenen  Fällen  so  gut  wie 
ganz  ausbleiben ,  während  auf  der  Papille  wieder 
fieine  Aeste  zu  Tage  treten.  Meist  stellt  sich  nach 
1 — 2  Wochen  eine,  wenn  auch  unvollkommene, 
Cirkulation  durch  neue  G^efässverbindungen  her, 
die  von  dem  Aderhautrand  am  Foramen  sderae, 
von  der  Sehnervenscheide  und  vondenepiskleralen 
QefBssen  stammen. 


Die  Durchschneidung  der  Netzhautgeftsse  hat 
keine  Netzhauttrübung  zur  Folge.  Tritt  irgendwo 
eine  solche  auf,  so  ist  die  Aderhautcirkulation  an 
dieser  Stelle  unterbrochen.  Der  weitere  Verlauf 
der  Atrophie  der  Markflügel  unterscheidet  sich 
nicht  von  dem  nach  einfacher  Durchschneidung 
des  Opticus  hinter  dem  Eintritt  der  Centralarterie. 
Eine  dauernde  Unterbrechung  der  Netzhautcirku- 
lation  lässt  sich  durch  Brennen  der  Papille  und 
des  Aderhautrandes  nach  der  Sehnervendurch- 
schneidung  dicht  am  Auge  erreichen. 

3)  Die  halbseitige  Durchschneidung  der  langen 
und  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien,  die  vom  Auge, 
ohne  dass  die  Form  leidet,  vollkommen  gut  ver- 
tragen wird,  hat  eine  rasche  Degeneration  sämmt- 
licher  Netzhautschichten  im  Gefolge,  die  ophthal- 
moskopisch mit  einer  nach  wenigen  Stunden  aua- 
gebildeten  grauweissen  Netzhauttrübung  beginnt. 
Nur  der  Markflügel  ist  relativ  wenig  betheiligt  Da 
sich  die  Cirkulation  in  der  Aderhaut  nach  wenigen 
Tagen  zum  grOsstenTheil  wiederherstellt,  dogene- 
rirt  nicht  die  ganze  Netzhauthälfte.  Man  findet 
auf  der  betroffenen  Seite  die  verschiedensten  Grade 
der  Degeneration  bis  zum  vollständigen  Schwund 
nebeneinander,  wobei  die  äusseren  Schichten  am 
stärksten  und  zuerst  betroffen  sind.  Indiedegene- 
rirte  Netzhaut  wandert  Pigment  ein. 

4)  Durchschneidet  man  den  Sehnerv  mit  den 
Netzhautgefässen  und  dazu  auf  einer  Seite  die 
Ciliargefässe ,  so  tritt  ausser  der  gewöhnlichen 
Netzhautdegeneration  ein  rascher  Zerfall  und 
Schwund  des  Markflügels  der  entsprechenden  Seite 
auf,  während  der  Markflügel  der  anderen  Netzhaut- 
hälfte in  der  gewöhnlichen  Weise  atrophirt 

5)  Die  Durchschneidung  sämmüicher  Ciliar- 
gefässe und  des  Opticus  mit  den  Betinageffissen 
hat  eine  Nekrose  und  raschen  Zerfall  der'  ganzen 
Netzhaut,  die  Markflügel  eingeschlossen,  im  Ge- 
folge. Nach  wenigen  Tagen  ist  die  Netzhaut  kaum 
mehr  zu  erkennen,  da  massenhafte  Eiterkörperdien 
von  aussen  her  in  den  nekrotischen  Bulbus  ein- 
wandern. 

Wie  weit  diese  Befunde  berechtigen ,  Schlüsse 
für  das  menschliche  Auge  zu  ziehen,  ist  noch  nidit 
ganz  sichergestellt  Ist  z.  B.  die  vollständige 
Embolie  der  Centralarteiie  mit  der  Durchschnei- 
dung des  Opticus  zu  vergleichen?  und  sind  die  ab- 
weichenden bekannten  Erscheinungen  an  der  Betina 
bei  der  Embolie  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Vene 
hier  unbetheiligt  ist?  Die  Centralarterie  allein  zu 
verlegen,  während  die  Vene  wegsam  bleiben  sollte, 
gelang  bei  Kaninchen  noch  nicht  Dagegen  stehen 
die  aus  der  Literatur  bekannten  Verletzungen,  von 
Durchschneidung  oder  Zerreissung  des  Sehnerven 
ÜEust  in  vollkommener  üebereinstimmung  mit  den 
Durchschneidungen  beim  Kaninchen.  Das  Auf- 
treten von  Pigmentveränderungen  und  das  Ein- 
wandern von  Pigment  in  die  Netzhaut  ist  bedingt 
durch  gleichzeitige  Mitverletzung  von  Ciliaiige- 
flssen«  Lamhofer  (Leipzig). 
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141.  Untersnohiuigen  über  die  Entwiok- 
lasg  der  Area  und  Fovea  centraliB  retinae; 

von  J.  H.  Ghievitz  in  Kopenhagen.  (Arch.  f. 
Anat  u.  PhysioL  [Anat  Abth.]  5  u.  6.  p.  332. 
1890.) 

Yon  dem  auBffihrlichen  Inhalte  dieser  Arbeit, 
der  Fortsetzung  bereits  früher  veröffentlichter 
Forschungen,  kann  nur  Weniges  auszugsweise  wie- 
dergegeben werden,  da  die  Angaben  der  mikro- 
skopischen Befunde  (mit  Abbildungen)  wohl  nur 
beim  Studium  der  Originalarbeit  von  Nutzen  sein 
können. 

Die  Area  central  retin. ,  sei  es ,  dass  sie  mit 
einer  Fovea  versehen  ist  oder  nicht,  dass  sie  ein- 
fach oder  doppelt  in  derselben  Netzhaut  vorkommt, 
entsteht  ausserhalb  der  Augenblasenspalte,  nach- 
dem letztere  geschlossen  ist,  und  steht  mit  der- 
selben in  keiner  genetischen  Verbindung.  Sie  ist 
die  Stelle,  an  der  die  von  der  vitrealen  nach  der 
choroidealen  Seite  vorschreitende  Differenzirung 
der  Netzhautschichten  ihren  Anfang  nimmt  An 
den  3  kernhaltigen  Schichten  der  Netzhaut  kom- 
men im  Laufe  der  Entwickelung  gewisse  Schwan- 
kungen der  absoluten  Dicke  vor.  Die  Fovea  cen- 
tralis bildet  sich  erst,  nachdem  die  zugehörige 
Area  schon  lange  einen  gewissen  Entwickelungs- 
grad  erreidit  hat;  die  Fovea  centr.  entsteht  als 
einfache  Einbiegung  an  der  vitrealen  Oberfläche 
der  Area  und  dringt  unter  Ausbuchtung  und  Yer- 
dönnung  der  einzelnen  Schichten  in  die  Tiefe. 

Lamhofer  (Leipzig). 

142.  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Epithels 
und  der  Drüsen  des  mensphliohen  Kehlkopfes 
im  gesunden  und  im  kranken  Zustande ;  von 
Pri vatdocent  Dr.  H.  H  e  y  m  a  n  n  in  Leipzig.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXVIIL  2.  p.  320.  1889.) 

Hinsichtlich  des  normalen  Kehlkopfes  kommt 
H.  auf  Orund  seiner  an  12  Präparaten  vorgenom- 
menen Untersuchungen  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen: Am  oberen  Bande  der  Kehlkopf  höhle 
haben  wir  ringsherum  einen  Saum  von  Pflaster- 
zellen, der  mit  dem  Pflasterepithel  der  Mund-  und 
der  Schlundhöhle  unmittelbar  zusammenhängt 
Plattenepithel  überzieht  femer  die  ganze  Regio 
interarytaenoidea.  Im  Zusammenhange  mit  dem 
letzteren  Ueberzug  findet  sich  ausserdem  ein 
schmaler  Streifen  von  Pflasterzellen  regelmiässig 
am  freien  Bande  der  wahren  Stimmbänder,  öfters 
auch  am  freien  Bande  der  Taschenbänder.  Auf 
der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels  und  auf  der 
Membrana  quadrangularis  schliesst  sich  an  den 
oberen  Saum  von  Plattenepithel  ein  Bezirk,  in  dem 
das  flimmernde  Cylinderepithel  von  zahlreichen 
Inseln  von  Plattenepithel  unterbrochen  ist.  An 
allen  übrigen  Stellen  findet  sich  Flimmerepithel, 
das  nur  vereinzelte  kleine  Inseln  von  platten  Zellen 
einschliesst.  Der  Uebergang  vom  Platten-  zum 
Flimmerepithel  erfolgt  einmal  durch  Streckung  der 
unteren  Zellen  mX  allpiählichem  Schwinden  der 


oberen  Schicht  platter  Zellen,  sodann  aber  zweitens 
durch  vorwiegende  Streckung  der  oberen  Zellen. 
Durchwanderung  von  Lymphzellen  durch  das  Epi- 
thel findet  im  Kehlkopf  genau  so  wie  an  anderen 
Schleimhäuten  statt  Sogenannte  solitäre  Follikel 
können  im  Kehlkopf  unter  normalen  Verhältnissen 
vorkommen,  finden  sich  aber  im  Ganzen  selten. 
Dagegen  ist  eine  mehr  diffuse  lymphoide  Infiltra- 
tion der  Schleimhaut  constant  nachzuweisen.  Die 
sehr  zahlreichen  acinösen  Drüsen  scheinen  sämmt- 
lich  Schleimdrüsen  zu  sein.  Ihre  Ausführungs- 
gänge zeigen  häufig  nahe  der  Mündung  eine  am- 
pullenförmige  Erweiterung.  Auch  am  Bande  der 
wahren  Stimmbänder  finden  sich  über  der  Spitze 
des  Proc.  vocalis  mitunter  einige  adnöse  Drüsen. 

Bei  der  Untersuchung  von  4  pathologischen 
menschlichen  Kehlköpfen  fand  H.,  dass  die  Schleim- 
haut an  den  Stellen,  welche  regelmässig  mit  Platten- 
epithel bedeckt  sind  und  ausserdem  die  Eigen- 
thümUchkeit  besitzen,  dass  sie  bei  den  funktio- 
nellen Bewegungen  des  Kehlkopfes  am  meisten 
mechanischen  Beizen  ausgesetzt  sind ,  einen  mehr 
dermoiden  Charakter  angenommen  hat,  indem  sich 
einmal  die  Schichten  des  Epithels  bedeutend  ver- 
mehrt ,  dann  aber  auch  die  vorher  kaum  angedeu- 
teten Papillen  eine  beträchtliche  Grösse  und  Menge 
erlangt  haben. 

H.  ist  geneigt  diese  Veränderungen  als  eine 
Hypertrophie  der  gesammten  Schleimhaut  auf 
chronisch-entzündlichem  Boden  anzusehen. 

Naether  (Leisnig). 

143.  Akustische  Untersuchungen  über  die 
Nasenvokale;  vonLoewenberg  inParis.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVL  26.  1890.) 

Yermittelst  einer  sinnreichen  Untersuchungs- 
methode, Auffinden  einer  Stimmgabel,  deren 
Schwingungen  durch  Besonanz  der  Mundhöhle  bei 
bestimmten  Vokalen,  am  meisten  verstärkt  werden, 
gelangte  L.  zu  folgenden  Besultaten :  Die  Eigen- 
töne der  ersten  3  Gruppen  der  französischen  Nasen- 
vokale (an,  ein,  on)  sind  gleich  den  unteren  Terzen 
der  Eigentöne  der  entsprechenden  reinen  Vokale 
(a,  e,  o) ,  während  die  der  entsprechenden  nicht- 
französischen Nasenvokale  (ang,eng,ong)  imi  einen 
halben  Ton  etwa  höher  liegen  als  die  unteren  Oc- 
taven  der  entsprechenden  reinen  Vokaltöne.  Die 
Umwandlung  der  reinen  Vokale  in  Nasenvokale 
geht  also  nach  ganz  bestimmten  Gesetzen  vor  sich, 
und  zwar  bezieht  sich  dies  sowohl  auf  die  franzö- 
sischen, als  auch  auf  die  nichtfranzösischen  Laute 
dieser  Art. 

Von  diesen  3  Beihen  weicht  jedoch  die  Serie 
oe-am-oeng  auffallend  ab,  indem  die  Intervalle 
zwischen  den  genannten  Lauten  von  den  in  jeder 
der  drei  anderen  Gruppen  enthaltenen,  durchaus 
verschieden  sind.  Michael  (Hamburg). 

144.  Ueber  Eingeweidemelanose ;  von  B. 
Bonnet  Mit  1  lith.  TafeL  (Verhandl.  d.  phy- 
sjk.-med,  Ges.  zuWüyzburg.  N-F-  ?;XIV.  l,  1890.) 
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Aeby,  Ehrmann,  Riehl,  Karg,  Kölli- 
ker,  Meyerson  u.  A.  haben  den  Nachweis 
erbracht,  dass  das  in  der  Epidermis  und  ihren  An- 
hangsbüdungen  vorfindliche  schwarze  oder  braune 
Pigment  mit  MelaninkOmchen  beladenen  Wander- 
zellen entstammt,  die  aus  der  Cutis  in  die  Epider- 
mis einwandern,  dort  ihr  Pigment  an  die  Epider- 
miszellen  abgeben  und  selbst  zerfallen.  Dieses 
Einwandern  der  Melanocyten  geht  keineswegs 
continuirlich  und  gleichmässig  von  Statten,  sondern 
kann  periodisch  sistiren  oder  unter  gewissen  äus- 
seren Heizen  (Sdieeren,  Hitze u. s.w.)  sich  steigern* 

Das  Pigment  sitzt  in  den  poljrmorphen,  deut- 
lich kernhaltigen  Bindegewebszellen,  die  theils  der 
Bichtung  der  einzelnen  Bindegewebszüge  folgen, 
theils  zerstreut  im  lockeren  interatitieUen  Binde- 
gewebe liegen.  Vor  Allem  ist  die  Adventitia  der 
Drüsenläppchen  und  ihrer  AusfOhrungsgänge  ein 
Lieblingssitz  der  melanotischen  Zellen;  bei  Schafen 
und  Rindern  femer  die  Piarmater  des  Gehirns  und 
bisweilen  auch  die  Qefässhaut  des  Rückenmarkes. 
Die  Haut-  und  Haarfarbe  der  Thiere  ist  für  das 
Yorhandensein  oder  Fehlen  dieser  Pigmentirungen 
ganz  belanglos. 

Sehr  selten  ist  eine  Melanose  der  serösen 
Häute  und  der  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ge- 
legenen Organe  (partielle  oder  allgemeine  Ein- 
geweide-Melanose).  In  keinem  dieser  Fälle  ist  es 
bisher  gelungen,  den  Qrund  für  diese  auffiEillende 
Erscheinung,  die  ebensowohl  bei  dunkel-  als  hell- 
häutigen Kälbern  und  Rindern  ohne  Beziehung 
zur  Farbe  des  Haarkleides  beobachtet  wurde,  zu 
finden.  Die  betreffenden  Individuen  sind  völlig 
gesund  und  gut  genährt. 

B.  berichtet  nun  kurz  über  einen  solchen  Fall. 

Es  waren  ihm  die  Lmigen,  das  vom  Herzbeutel  um- 
schlossene Herz,  Zwerchfell,  Leber,  Milz,  sowie  einige 
Stücke  vom  Wanste  mid  dem  Netzmagen  eines  brann- 
scheckigen gatgenährten  Saugkalbes  zugeschickt  worden. 
SänmiÜiche  Organe  waren  von  gehöriger  Grösse,  Form, 
Gonsistenz  und  Farbe,  zeigten  aber  eine  Menge  hirsekom- 
bis  welschnnss-  und  darüber  grosser  schwarzer  Flecke, 
die  den  Organen  das  Aussehen  gaben,  als  wären  sie  reich- 
Uoh.  mit  I^te  bespritzt  und  die  Flecke  dann  theilweise 
verwischt  worden,  denn  ihre  Begrenzung  war  bald  sehr 
scharf,  bald  verwaschen  und  ihre  Farbe  schwankte  vom 
inteoisivsten  Kohlschwarz  bis  zum  lichten  und  difPosen 
Grau. 

Mikroskopisch  erwies  sich  diePigmentirung  in  erster 
Linie  durchweg  gebunden  an  den  Yerlauf  der  Blutgefässe. 
Sie  sass  vorwiegend  in  den  deutlich  kernhaltigen  Binde- 
gewebszellen der  Gefässadventitia  (Fig.  3 — 6).  Erst  von 
da  aus  griff  sie  meist  in  mehr  diffuser  Weise,  aber  immer 
noch  gebunden  an  Bindegewebszellen  und  hervorgerufen 
durch  schwarze  oder  bräunliche  Pigmentkömer,  auf  das 
interstitielle  Bindegewebe  über.  AUerorts  ist  jedoch  die 
Pigmentirnns  fertig,  alle  Zellen  sind  gleichmässig  und 
dicht  mit  Melaninkömchen  vollgepfropft,  nirgends  ist  der 
Ptocess  im  Entstehen  begriffen.  Dies  erschwert  wesentlich 
den  Einbück  in  das  Zustandekommen  der  Pigmentimng. 

Die  dichte  Anhäufung  der  Pigmentzellen  um 

die  Gefässe  herum  und  ihre  lockere  Yertheilung 

von  da  nach  der  Peripherie  zu  in's  Gewebe  hinein 

bis  zu  ihrem  schliesslichen  Verschwinden  spricht 

dafür,  dass  sie  das  Bohmaterial  zur  Pigmentbildung 


aus  dem  Blute  aufiiehmen.  Aber  selbst  wenn 
man  die  Herkunft  des  Pigmentes  in  letzter  Instanz 
aus  dem  Blute  zugiebt,  so  bleibt  doch  rftthselhaft, 
dass  die  Melanocyten  nicht  am  dichtesten  und 
gleichmässig  um  die  durchlässigsten  Begionen  der 
Blutbahn,  also  um  die  Oapillaren  zu  finden  sini 
Nach  B.  deutet  das  fleckige  Auftreten  des  Pigmen- 
tes nur  auf  lokale  Alterationen  der  GbfSaswand. 

Weitere  Fälle  von  physiologischen  Mebmoeon 
sind  von  Lemke  und  Bollinger  mitgetheilt 
worden.  Im  Gegensatze  zu  ihnen  stehen  die  von 
B.  schon  früher  beschriebenen  Pigmentirungen  der 
üterusschleimhaut  bei  Schafen  nach  der  Brunst 
oder  in  der  ersten  Zeit  der  Trächtigkeit  Sie  we^ 
den  hervorgerufen  durch  eine  beträchtliche  Menge 
von  vorwiegend  dem  Gtefässverlaufe  folgenden, 
äusserst  polymorphen  Pigmentzellen,  die,  auch  die 
UterindrQsen  vielfach  unuspinnend,  auf  der  Wande- 
rung nach  der  Schleimhautoberfläohe  begriffen 
sind.  Denn  je  kürzere  Zeit  die  Uteri  gravid  oder 
je  frischer  noch  die  Residuen  der  Brunst  waren, 
desto  tiefer  im  Schleimhautgewebe  fimden  sidi  die 
Pigmentzellen;  je  weiter  entwickelt  dagegen  die 
Eier  (bis  etwa  zur  Mitte  des  ersten  Monats)  waren, 
je  weiter  also  die  Brunst  zurücklag,  desto  näher 
waren  sie  der  Schleimhautoberfiächa  Dass  sie 
dabei  vorwiegend  dem  Laufe  der  Blutgefisse 
folgen,  erklärt  sich  leidit  daraus,  dass  sie  längs 
der  Capillaren  die  geringsten  Widerstände  fOr  ihr 
Vordringen  finden. 

Sicher  sind  diese  melanotischen  Pigmentinin- 
gen  nur  einfache  vorübergehende  Pigmentbildnngea 
aus  Farbstoffochollen  fressenden  Leukozyten  im 
Anschluss  an  kleine  Brunstblutungen.  Sie  voll- 
ziehen sich  genau  nach  derselben  Weise  wie 
Langhans  seinerzeit  experimentell  durch  das 
Einbringen  von  Blutgerinnseln  unter  die  Haut  von 
Tauben  und  Kaninchen  im  Oegansatz  zur  Yir- 
chow'schen  Lehre  von  der  Pigmentbildung  erwie- 
sen hat 

Die  Melanose  tritt  nur  in  7*/o  ein.  Ihr  Vo^ 
kommen  hängt  nach  B.  ab :  „einmal  von  der  Inten- 
sität der  Brunstbildung  in  die  Schleimhaut  und 
dann  von  der  Anwesenheit  und  Anzahl  der  eosino- 
philen Zellen,  denen  als  einer  Art  Gassenkehrern 
die  W^gräumung  des  Pigmentes  obliegt  und  deren 
Menge  bei  kräftigen  Thieren,  wie  es  scheint,  eine 
grossere  als  bei  schlecht  genährten  ist'S 

Keinesfalls  ist  ein  Basseunterschied  der  Qrund 
der  wechselnden  Pigmentirung.  „So  kann  nadi 
dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Pigment,  wie 
dies  auch  kürzlich  von  List  betont  wurde,  ein 
durch  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen 
entstehendes  Exkret  bildet,  das  wie  ein  Fremd- 
körper von  Leukocyten  aufgenonmien  und  der  Epi- 
dermis und  ihren  Anhangsbildungen  zugefQhrt 
werden  kann,  um  dort  in  den  Epitheizellen  depo- 

nirt  und  mit  ihnen  abgestossen  zu  werden.'^ 

Nowaok  (Dresden). 
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145.  Ueber  den  IntennediSren  KreiBlaiif 
des  Fettes  dtiroh  die  Leber,  seine  physiolo« 
gisohe  Bedeutnng  und  seine  Besiehnngen  zum 
loterns  neonatorom;  von  S.  Bosenberg  in 
Berlin.  (Virohow'ß  Arch.  CXXm.  1.  p.  17.  1891.) 

Bereits  1857  hatte  Yirchow  auf  die  ausser- 
ordentliche üebereinstimmung  des  Oallenblasen- 
epithels  mit  dem  des  Darmes  hingewiesen  und 
ausgefOhrt,  dass  in  die  OaUenblase  Fett  hinein- 
gelange und  von  hier  aus  resorbirt  werde.  Die 
Gallenblase  hätte  demnach  nicht  blos  die  Funktion 
eines  Qallenxeservoirs  zu  erfüllen,  sondern  ihr 
käme  auch  die  Aufgabe  zu,  einen  intermediären 
Fettstrom  in  die  allgemeine  Bahn  zurückzuleiten. 

Chauffard  und  Dupr6  hatten  dagegen 
Fetttropfen  in  der  Galle  yerdauender  Thiere  nicht 
gesehen.  R  legte  2  grossen  Hunden  permanente 
Gallenblasen-Fisteln  an,  fütterte  sie  reichlich  mit 
Fett,  centrifügirte  die  aufgefangene  Galle  im  Lak- 
tokrit  und  untersuchte  sie  mikix>8kopisch.  In  kei- 
nem Falle  fand  ein  üebertritt  von  Fett  in  die 
Gallenblase  statt  Doch  war  der  Schluss  nicht 
ohne  "Weiteres  auf  normale  Thiere  übertragbar,  da 
ja  unter  dem  Ausfall  der  Galle  die  Fettverdauung 
leidet  R  stellte  deshalb  bei  2  Hunden  6  Stunden, 
nachdem  sie  reichlich  Fleisch  und  Schmalz  ge- 
fressen hatten,  nach  Unterbindung  des  Ductus 
cysticus  eine  Choledochusfistel  her.  Sofort  ent- 
hielt die  spärlich  abtropfende  Galle  mikroskopisch 
deutliche  Fetttröpfchen. 

Yirchow  war  nun  der  Ansicht,  dass  das  in 
die  Galle  gelangte  Fett  von  der  Gallenblase  resor- 
birt und  so  dem  allgemeinen  Saftstrom  wieder  zu- 
geführt werde.  R  bestreitet  dies.  Er  sah  immer 
nur  eine  gewisse  Fettmenge  der  Gallenblasen- 
schleimhaut anhaften  und  sie  bedecken,  während 
der  Best  bei  der  Entleerung  der  Blase  mit  der  Galle 
in  den  Darm  zurücktrat  Nie  sah  er  bei  seinen 
zahlreiche  Thierversuchen  ein  Vorrücken  des 
Fettes  von  der  freien  Oberfläche  der  Zellen  nach 
der  Basis,  nie  ein  Vorhandensein  von  Fett  im  Ge- 
webe jenseits  der  EpitheHen,  wie  es  Virchow 
behauptet 

NachWistinghausen  sollte  die  Galle  Mem- 
branen die  Fähigkeit  verleihen,  Fett  ohne  jeden 
Druck  hindurchtreten  zu  lassen.  Grösser  und 
Andere  erwiesen  diese  Lehre  als  falsch;  immer 
scheint  für  die  Besorption  von  Fett  eine  direkte 
Benetzung  der  Epithelzellen  mit  Pankreassaft  er- 
forderlich zu  sein,  wenn  auch  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  Galle  neben  dem  Pankreassekret 
die  Besorption  wesentlich  erhöht  wird.  Andere 
Stoffe  dagegen,  namentlich  Galle  selbst,  vermögen 
nach  R  die  Epithelien  der  Gallenblase  sehr  wohl 
zu  resorbiren  und  dies  würde  auch  dauernd  ge- 
schehen müssen,  wenn  sich  im  normalen  Zustande 
nicht  eben  jene  unresorbirbare  Fettschicht  zwi- 
schen Galle  und  Epithelien  einschöbe. 

B.  leitet  daraus  eine  neue  Erklärung  fOr  den 
Icterus  neonatorum  ab.   Unmittelbar  nach  der  Ge- 


burt soll  die  Gallenblase  noch  frei  von  Fett  sein 
Mit  der  ersten  Nahrungsaufnahme  wird  eine  mäch- 
tige Gallensekretion  angeregt  Ihrer  Besorption 
steht  zunächst  nichts  entgegen  und  sie  wird  um 
so  ausgiebiger  erfolgen,  je  weniger  Fetttröpfchen 
schon  in  der  ersten  Verdauungsperiode  in  die  Galle 
übergehen  und  den  Epithelien  der  Gallenblase  sich 
auflagern.  Nach  jeder  Mahlzeit  nimmt  die  Zahl 
der  Fetttröpfchen  zu;  die  Galle  wird  immer  mehr 
von  der  reeorbirenden  Oberfläche  abgeschnitten, 
bis  diese  endlich  ganz  mit  Fetttropfen  bedeckt  und 
damit  das  normale  Verhalten  hergestellt  ist 

Nowaok  (Dresden). 

146.  Ueber  den  Einflass  partieller  Leber- 
exoision  auf  die  Gallenabsonderang;  von  Prof. 
Lukjanow.  (Viichow's  Arch.  CXX.  3.  p.  485. 
1890.) 

um  festzustellen,  ob  eine  Beserve  der  Leber- 
zellen  in  demSitme  besteht,  dass  nach  plötzlichem 
Wegfall  eines  Leberabschnittes  der  Best  mehr  als 
vorher  leistet,  prüfte  L.  die  Quantität  und  Qualität 
der  aus  Gallenfisteln  gewonnenen  Galle  1)  von 
normalen  Meerschweinchen,  2)  von  Meerschwein- 
chen, denen  während  des  Experimentes  ein  Theil 
der  Leber  abgebunden  wurde,  3)  von  Meerschwein- 
chen, denen  ein  solcher  Theil  vor  Beginn  der  Gallen- 
aufsammlung  abgebunden  war.  Es  ergab  sich 
hierbei  als  wesentliches  Besultat,  dass  eine  Beserve- 
leistung,  wie  sie  vermuthetwar,  nicht  eintrat,  son- 
dern dass  die  Gallenproduktion  nach  Maassgabe 
der  Grösse  des  entfernten  Leberabschnittes  abnahm. 
In  Bezug  auf  die  chemische  Zusammensetzung  war 
die  Galle  in  den  einzelnen  Versuchsreihen  im  Gan- 
zen gleich.  Ein  unterschied  bestand  nur  darin, 
dass  bei  normalen  Thieren  doc  Wassergehalt  der 
Galle  im  Laufe  des  Experimentes  allmählich  zu- 
nahm, während  bei  den  operirten  Versuchsthieren 
eine  solche  Verdünnung  weniger  hervortrat 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

147.  Ueber  denBinfloss  erhöhter  Muskel« 
thätigkeit  anf  den  EiweissstoflSiveohsel  des 
Menschen;  von  Dr.  Felix  Hirschfeld.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXI.  3.  p.  501.  1890.) 

In  mehreren  Versuchsreihen,  die  H.  an  sich 
selbst  anstellte,  untersuchte  er,  ob  bei  erhöhter 
Muskelthätigkeit  die  Menge  des  im  Harne  aus- 
geschiedenen GesammtstickstofTs  (nach  £  j  e  1  d  a  h  1) 
zunimmt 

Li  der  ersten  Versuchsreihe,  welche  bei  eiweiss- 
reicher  Nahrung  angestellt  wurde,  war  an  dem 
Tage,  an  welchem  starke  Muskelarbeit  (Bergsteigen 
u.  s.  w.)  vorgenommen  worden  war,  die  StickstofiT- 
ausscheidung  im  Harn  wesentlich  die  gleiche,  wie 
an  den  Buhetagen,  während  welcher  annähernd 
Stickstoffgleichgewicht  bestand.  Dasselbe  Besultat 
ergab  sich  bezüglich  der  StickstofEausscheidung  an 
Buhe-  und  Arbeitstagen,  als  H.  eine  eiweissarme 
Kost  (Kartoffeln  und  Butter)  zu  sich  nahm,  die  aber 
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imüebrigen  so  reichlich  war,  dass  sie  eben  so  viel 
Galerien  lieferte,  wie  die  eiweissreiche  Eost 

Die  abweichenden  Resultate  Argutinsky 's 
und  Anderer  beruhen  nach  H.  darauf,  dass  A.  bei 
seinen  Versuchen  zu  wenig  Nahrung  zu  sich  nahm. 
Bei  unzureichender  Nahrung  tritt  aber  im  Organis- 


mus sehr  TdJBch  ein  gesteigerter  Eäweisszerfall  ein, 
der  oft  am  2.  und  3.  Tage  am  bedeutendsten  ist, 
um  dann  wieder  abzusinken,  bd  starker  Muskel« 
thfttigkeit  ist  derselbe  grosser,  alsbeiBuhe,  denn  der 
KOrper,  welcher  eigenes  Material  verbrennen  muss, 
zersetzt  Fett  und  Eiweiss.    H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


148.  Untersaohuxigen  über  einige  Bakte- 
rieogattmigen mit Myoelien ;  von RAlmquist 
Mit  1  Tafel.   (Ztschr.  f.Hyg.  Ym.  2.p.  189. 1890.) 

A.  beschreibt  3  Bakteriengattungen,  die  zu 
dem  Genus  Streptothrix  gehören  und  die  er  in 
Göteborg  angetroffen  und  cultivirt  hat.  In  Bezug 
auf  ihrMycel  sind  sie  einander  sehr  ähnlich,  sonst 
aber  leicht  zu  trennen  und  ohne  Zweifel  gut  ge- 
trennte Species.  Die  besten  Charaktere  der  3  Bak- 
terienarten sind  nach  A.  folgende. 

Spec.  L  Eeuie  oder  gewöhnlich  nur  eine  nnbeden- 
tende  Erostenbildung  beim  Wachsen  in  Gelatine ;  die  ent- 
wickelte Ernste  recht  dick,  ziemlich  eben,  mit  Oeltropfen 
belegt;  feinste  Myceliäden,  Luftifiiden  zerfallen  bald  in 
Oidiensporen ;  deutlicher  Schimmelgerucli ;  unsicheres 
Waohstiium  auf  Agar-Agar. 

Speo.  n.  Die  Gelatineenltnr  bildet  immer  auf  der 
Oberfläche  eine  kreideweisse,  sehr  dicke  Kruste,  die  con- 
vex  bis  zu  halbkugelförmig  aufragt  Myoelföden  gröber 
als  bei  Nr.  1;  rasdie  Oidiensporenbildung  in  den  Luft- 
Blden;  sehr  starker  Schimmelgeruch;  üppiges  Wachs- 
thum  auf  A^tr-Agar. 

Spec.  in.  Am  Gelatine  eine  dünne  weissliche  Kruste, 
deren  Oberfläche  schwach  convex,  nabeiförmig  oder  ge- 
runzelt ist  und  deren  Luftfäden  nicht  in  Oi£ensporen 
zerfEdlen ;  feiner  Geruch;  üppiges  Wachsthum  auf  Agar- 
Agar;  verflüssigt  nicht  die  Gelatine. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

149.  UeberBlatparaaiten;  YonDr.  Walther 
Kruse  in  Neapel  (Yirchow's  Arch.  CXX.  3. 
p.  541.  1890.) 

Kr.  hat  neue  Studien  über  die  von  Gaule 
seinerzeit  alsCytozoen  ausfdhrlicher  beschriebenen 
wtLrmchenartigen  Gebilde  gemacht  und  tritt  auf 
Grund  derselben  der  Anschauung  G  a  u  1  e '  s ,  dass 
dieselben  Kembestandtheile  seien,  entgegen,  indem 
er  sie  für  echte  Parasiten  erkUrt,  wie  es  schon 
früher  Kay  Lancaster  that.  Der  Grund  für 
diese  Behauptung  liegt  in  dem  Nachweis,  dass 
sich  die  verschiedensten  Wachsthumsstadien  der 
Bildungen  beobachten  lassen,  und  als  Abschluss 
derselben  eine  wirkliche  Theilung  der  zu  grösseren 
rundlichen  Ballen  herangewachsenen  in  beweg* 
liehe  Sporen,  welche  die  rothen  Blutkörperchen 
verlassen  können,  um  in  andere  einzuwandern. 
Culturversuche  und  Uebertragungen  auf  andere 
Thiere  gelangen  nicht  Die  anatomischen  Be* 
funde  sind  im  Allgemeinen  mit  den  von  Gaule 
erhobenen  identisch  auch  in  Bezug  auf  das  regel- 
mftssige  Vorkommen  eines  eigenthümlichen  hellen 
Tröpfchens  in  jedem  der  fraglichen  Gebilde,  von 
welchem  Kr.  glaubt,  dass  es  aus  flüchtigem  Oel 
bestehe.  Ebenso  finden  sich  regelmässig  kleine 
Granulationen,  welche  durch  Methylenblau  röth- 


lieh  gefärbt  werden.  Als  weitere  Entwicklungs- 
stadien fasst  Kr.  grössere  Formen  auf,  welche  nur 
im  Frühjahr  im  Froschblut  gefunden  werden  und 
welche  sich  durch  den  Besitz  eines  deutlichen 
Kernes  auszeichnen.  Der  letztere  zeigt  die  gleiche 
TinctionsAhigkeit  wie  die  oben  genannten  Granu- 
lationen, so  dass  Kr.  diese  als  Yorstadium  des 
Kernes  aufzufassen  geneigt  ist  Die  grossen 
Formen  werden  in  den  engen  Lebercapillaren  oft 
besonders  massenhaft  angehäuft  gefunden. 

Die  Parasiten  fanden  sich  niemals  in  den  Ge- 
weben, auch  nicht  im  Darm,  der  Infektionsmodus 
konnte  nicht  eruirt  werden;  eine  wesentliche 
Schädigung  der  Gesundheit  des  Frosches  scheinea 
sie  nicht  hervorzurufen. 

Systematisch  rechnet  Kr.  seine  Parasiten  zu 
den  Gregariniden  und  schlägt  den  Namen  Hämo- 
gregarinida  für  dieselben  vor.  Er  bringt  sie  in 
Beziehung  zu  anderen  Blutparasiten,  so  vor  allem 
zu  den  Malariaplasmodien  mit  besonderer  Bück- 
sicht auf  die  halbmondförmigen  Körper  Lave* 
ran's. 

Ausser  den  bisher  beschriebenen  Parasiten 
fand  Kr.  häufig  Bacillen  in  den  Blutkörperchen, 
deren  Züchtung  ebensowenig  gelang,  femer  das 
Trypanosoma  sanguinis ,  welches  er  im  G^gensats 
zu  Gaule  für  einen  echten  Parasiten  erklärt 

Beneke  (Braunschwoig). 

150.  Eine  Methode  der  Blutentnahme 
beim  Menschen;  von  Scheurlen  in  Berlin. 
Mit  1  Abbildung.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Para- 
sitenkde. Ym  9.  p.  257.  1890.) 

Die  bisherige  Entnahme  von  Blut  am  lebenden 
Menschen  durch  Aderlass  oder  Stich  ist  bakteriologisch 
nicht  einwandfrei.  S.  verwendet  eine  7  mm  Durchmesser 
haltende  Glasröhre,  die  auf  der  einen  Seite  spitz  ausge- 
zogen, auf  der  anderen  mit  Watte  verschlossen  wud. 
Nachdem  sie  trocken  sterilisirt,  die  Haut  desinficirt,  das 
Gefass  eventuell  oberhalb  durch  Ligatur  comprimirt  ist, 
wird  das  Böhrchen  unter  leicht  bohrender  Bewegung  in 
eine  oberflächliche  Vene  eingestochen.  Die  Fällung  er- 
folgt im  Augenblick.  Man  zieht  dann  die  Pipette  zurück, 
schmilzt  eine  oder  beide  Enden  zu  oder  entleert  sie  in 
ein  steriles  Doppelschälchen. 

Die  Methode  ist  bereits  vielfach  praktisch  erprobt 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

151.  Unsere  hentige  Kenntniss  von  den 
pathogenen  Protozoen;  von  L.  Pfeiffer  in 
Weimar.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde. 
Ym.  24.  25.  1890.) 

Gleich  wie  das  Studium  der  Bakterien  für 
die  EJrkenntniss  der  Aetiologie  einer  Beilie  voa. 
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Erankheiten  von  der  grössten  Bedeutung  ge- 
wesen ist,  so  beginnt  allmählioli  auch  das 
Studium  der  Protozoen  in  den  Yordergrund  zu 
treten  und  es  ist  kein  geringes  Verdienst,  dass  Pf. 
als  einer  der  Ersten  auf  die  Bedeutmig  dieser  fOr 
eine  Anzahl  von  contagiösen  und  miasmatischen 
Krankheiten  hingewiesen  hat  Bei  der  vorliegen- 
den Arbeit  giebt  derselbe  eine  vortreffliche  Ueber- 
sieht  über  alle  diejenigen  Protozoen,  welche  patho- 
gen wirken  können,  und  wenn  dieselben  au(^  vor- 
erst zumeist  noch  für  die  Thierpathologie  Bedeu- 
tung haben,  so  sind  doch  auch  die  Befunde  beim 
Menschen  und  in  der  menschlichen  Pathologie 
neuerdings  von  grosser  Bedeutung  geworden.  So 
werden  Goccidien  in  der  Leber  beim  Menschen 
immer  häufiger  gefunden,  auch  im  Pleurainhalt 
und  an  der  Dnverricht'schen  Polymyositis 
progressiva  sind  wahrscheinlich  Sarcosporidien 
betheiligt  Die  Laveran' sehen  Befunde  im 
Blute  von  Malariakranken  werden  allseitig  an- 
erkannt. 

Die  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Protozoen  in  Carcinomen  sind  noch  nicht  unzwei- 
deutig abgeschlossen,  doch  ist  zu  erwarten,  dass 
man  auch  hier  ein  Protozoon  als  Infektionsträger 
finden  werde.  Femer  hat  man  auch  bei  exan- 
thematischen  Krankheiten  nach  protozoenartigen 
Schmarotzern  gesucht,  so  bei  Masern,  Scharlach, 
Pocken,  Vaccine  u.  s.  w.,  doch  hat  man  hier  noch 
nicht  viel  Positives  erreicht. 

Qoldschmidt  (Nürnberg). 

152.  QroB  viiidirostriB  9  getödtet  durch 
den  FarasitiBmoB  von  Syngamos  soleroBtomnm 
Molin;  von  v.  Linstow  in  Göttingen.  Mit  3  Ab- 
bildungen. (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasiten- 
kde. Vm.  9.  p.  259.  1890.) 

L.  bringt  einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Protozoen  als  Krankheitserreger. 

Im  Hamburger  zoologisohen  Oarten  starb  ein  Grus 
viridirostris  aus  Ck)rea.  Es  fanden  sich  in  der  Trachea 
des  Vogels  viele  Tausende  von  Nematoden,  die  offenbar 
den  Tod  durch  Erstickmig  herbeigeführt  hatten  (wie  be- 
kanntlich durch  Syngamus  trachealis  wiederholt  grosse 
Fasanenznchten  vernichtet  worden  sind). 

Der  Parasit  v.  L.'s  scheint  sehr  selten  zu  sein,  denn 
seit  Nathusins  (1837)  ist  er  von  Natnrforschem 
nicht  wieder  aus  eigener  Beobaohtong  beschrieben  wor- 
dexL  Das  Männchen  misst  9.5:0.35  mm,  das  Weibchen 
21.5 : 0.55  mm.  Charakteristisch  für  beide  sind  der  napf- 
förmige  Mnndbecher  (umgeben  von  einem  sechslappigen 
Cntiknlarsamn)  und  der  kurze,  muskulöse  Oesophagus. 
Nach  der  Bildung  seiner  Muskulatur  gehört  der  Wurm 
zur  Gruppe  der  Meromyarier.  Die  Eier  sind  0.002  mm 
lang  und  0.053  breit  und  zeigen  bis  zu  4  Furchungs- 
kugeln.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

153.  Ueber  Boihriooephalenlarven  in  Tmtta 
Balar;  von  Dr.  F.  Zschokke  in  Basel  (Centr.- 
BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  Vn.  13. 14.  1890.) 

Im  Lachs  hat  Z  seh.  bis  jetzt  5  Formen  von 
Bothriocephalenlarven  gefunden,  -welche  vonBothr. 
littus  wesentlich  verschieden  sind« 


1)  Im  Rheinlachs  fand  Zsch.  eine  von  ihm  schon 
1889  (Verhandl.  d.  naturf.  Ges.  in  Basel  YIU)  beschrie- 
bene Form  zum  2.  Male.  Der  Wurm  war  3nmi  lang, 
1mm  breit,  das  vordere,  schwach  zugespitzte  Körper- 
ende trug  die  kaum  angedeuteten  flächenständigen  Saug- 
gruben; der  von  einer  gut  entwickelten  Cuticula  um- 
schlossene Leib  enthielt  äusserst  zahlreiche,  verhältniss- 
mässig  sehr  grosse,  meist  rundliche,  seltener  imregel- 
mässig  gestaltete,  in  der  Regel  concentrisch  geschichtete 
Ealkkömchen,  die  nur  in  der  vordersten  Eörperspitze 
fehlten. 

2)  Gleichfalls  im  Bheinlachs  (in  93  untersuchten 
Fischen  nur  Imal)  fanden  sich  am  Darmkanal  hängend 
6  kugelige,  hirsekomgrosse ,  feste,  glänzende  Cysten, 
sowie  eine  in  der  Wandung  des  Dünndarms  frei  wan- 
dernde Larve.  Die  Würmer  waren  0.8 — 1.5  mm  lang 
und  kaum  0.3  mm  breit,  der  Körper  nach  vom  keulen- 
förmig anschwellend,  nach  hinten  verjüngt  mit  ab- 
gestumpfter Spitze  endigend.  Am  vordem  Körpertheil, 
der  am  Scheitel  eine  wenig  tiefe,  trichterartige  Einbuch- 
tung trag,  la^en  die  2  kräftigen,  fast  über  die  halbe 
Körperlänge  sich  erstreckenden  Sauggraben ;  der  Körper 
war  von  einer  starken  Cuticula  umhüllt  und  schloss 
zahlreiche,  sehr  kleine,  gleichfalls  mehrschichtige  Kalk- 
körperchen  ein. 

3)  Die  3.,  sowie  die  folgenden  Formen  fanden  sich 
nur  in  Ostseelachsen.  Es  fanden  sich  in  der  Wandung 
des  Oesophagus  5  freie,  in  Wasser  lebhaft  sich  bewe- 
gende Finnen,  welche  je  nach  dem  Contraktionszustande 
2— 10  mm  lang  und  0.5— 3  mm  breit  waren.  Der  Kopf 
war  zapfenartig,  vom  abgerundet,  vom  übrigen  Körper 
ziemlich  deutlich  abgesetzt  und  hatte  im  halbcontrahirten 
Zustande  etwa  >/•  Körperlänge ;  der  Körper  war  an  der 
Grenze  zwischen  dem  1.  und  2.  Drittel  am  breitesten  und 
verjüngte  sich  allmäUich  nach  hinten ;  die  Sauggruben 
waren  nur  schwach  angedeutet  und  flach,  die  Kalk- 
körperchen  klein,  meist  unregelmässig,  sparsam  vertheilt 
und  an  den  Körperenden  fast  ganz  fehlend. 

4)  In  2  Exemplaren  fanden  sich,  das  eine  Mal  in  der 
Oesophaguswand  wandernd,  das  andere  Mal  frei  in 
Leber,  Milz,  Hoden  und  in  der  Leibeshöhle  hegend,  etwa 
20  Finnen,  15 — 18  mm  lang,  2.5 — 5  mm  breit,  nach  hinten 
massig  zugespitzt,  nach  vom  in  einen  deutlich  abgesetz- 
ten Kopf  übergehend,  der  am  Scheitel  eine  tiefe,  trichter- 
förmige Einsenkung  und  seitlich  2  seichte,  undeutUche 
Sauggraben  zeigte.  Die  Cuticula  und  Subcuticula  waren 
sehr  dick,  der  übrige  Körper,  mit  Ausnahme  des  vordem 
Körperendes  und  der  Sauggruben,  mit  sehr  zahlreichen 
kleinen,  ovalen  Kalkgebüden  durchsetzt,  welche  unter 
der  Subcuticida  eine  dichtgedrängte  Schicht  bildeten. 

5)  Endlich  fanden  sich  bei  einem  Seelachs  am  Oeso- 
phagus imd  den  Appendioes  pyloricae  zahlreiche  erbsen- 
grosse,  kugelige  oder  ovale  Kapseln  hängend,  welche 
äusserst  bewegliche  Larven  umschlossen,  sowie  auch 
einzelne  Würmer  frei  in  der  Leibeshöhle.  Dieselben 
waren  zum  Theil  sehr  gross,  bis  40  mm  lang,  2— 3  mm 
dick  und  stellten  sich  als  ein  nach  beiden  Enden  schwach 
verjüngtes  Band  dar.  Der  Kopf  war  deutlich  zugespitzt 
mit  2  kräftigen  Sauggraben  versehen,  der  Körper  schon 
in  Pro^lottiden  eingetheüt;  nur  der  hinterste  Leibes- 
abschmtt  war  unffetheilt  und  zeigte  einen  deutlichen  Ex- 
kretionsporus.  Die  Proglottiden  waren  ziemhch  recht- 
eckig, 5 — lOmal  breiter  als  lang;  die  Kalkkörperchen 
waren  wie  bei  Nr.  4  vertiieilt,  zaMreich,  klein,  am  Kopfe 
fast  ganz  fehlend.  An  genügend  aufgehellten  JPräparaten 
zeigton  sich  zu  beiden  Seiten  des  Körpers  mehrere  un- 
regelmässig wellig  verlaufende  Längsstämme  des  Wasser- 
gefässsystoms,  die  unter  sich  und  mit  den  Gefässen  der 
entgegengesetzton  Seito  anastomosirton. 

Uebertragungsversuche  auf  den  Menschen  bei  Nr.  4 
und  5  blieben  erfolglos. 

Alle  5  beschriebenen  Formen  waren  wohl  cha- 

rakterisirt  und  wesentlich  voneinander,  sowie  vom 

ßoUbi,  latus  zu  wterscheiden;  nur  Nr.  5  kann  vie^ 
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leicht  als  ein  weiter  entwickeltes,  bereits  geglie- 
dertes Stadium  von  Nr.  4  angesehen  werden ;  man 
muss  daher  mindestens  4  verschiedene  Bothrio- 
cephalnsarten  im  Lachs  annehmen,  deren  genauere 
Bestimmung  jedoch  erst  möglich  ist,  wenn  es  ge- 
lungen sein  wird,  die  erwachsenen  Formen  von 
Bothriocephalus  aus  ihnen  gross  zu  ziehen.  Den 
eigentlichen  Bothr.  latus  hat  Z  s  c  h.  im  Bheinlachs 
noch  nie  gefunden ,  wohl  aber  in  der  Trutta  kcu- 
stris,  im  Barsch  des  Rheins  und  im  Hecht 

H.  Meissner  (Leipzig). 

154.  On  the  amoeba  ooli  in  dysentery 
and  in  dyaenterio  liver  absoess;  by  William 
Osler.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  Baltimore 
Hay  1890.  p.  53.) 

Nach  einer  üebersioht  über  die  Literatur  berichtet 
0.  über  einen  Fall,  in  welchem  er  Amöben  in  ungeheurer 
Zahl  sowohl  in  den  Stühlen,  als  auch  in  dem  &ter  von 
Lebeiabscessen  fand.  Der  29!jähr.  Fat  Htt  an  chronischer 
Dysenterie.  Die  Leberdämpf  iing  war  zunächst  nicht  sehr 
vergrössert,  aber  im  Laufe  der  Beobachtoi^  erstreckte 
sie  sich  nahezu  handbreit  über  die  nonnide  Grenze.  Es 
wurde  die  Diagnose  auf  Leberabsoess  gestellt;  durch 
Probepunktion  wurde  sie  gesichert  und  im  rechten  Lap- 
pen wurden  zwei  grosse  Abscesshöhlen  inoidirt  Der 
dicke,  stellenweise  galUg  ge&rbte  Eiter  hatte  nicht  das 
röthlich'braune  Aussehen  wie  sonst  bei  Leberabscessen. 
Ln  Eiter  wurden  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  die 
von  K  a  r  t  u  1  i  s  beschriebenen  Amöben  gefunden,  ebenso 
in  dem  Eiter,  der  nach  der  Incision  aus  den  Drainröhren 
floss  bis  zu  dem  etwa  14  Tage  später  erfolgten  Tode. 
Nach  der  Operation  nahmen  die  dysenterischen  Sym- 
ptome nicht  im  mindesten  ab.  Täglich  8 — 16  Stühle; 
einige  waren  ganz  schleimig,  hier  und  da  mit  Eiter,  und 
zwar  in  wenigen  graulichen  Streifen;  eini^  bestanden 
aus  grünen,  breiigen  Massen,  in  welchen  sich  ^egent- 
Üch  grosse,  unregelmäsaig  gestaltete  Schorfe  fanden. 
Diese  schleimigen  Stühle  waren  nur  gering  an  Menge. 
Zuweilen  wurden  reichliche,  braune,  flüssige  Stühle  ent- 
leert, in  welchen  kleine,  grauwosse  Massen  eingebettet 
waren.  Jeden  Tag  fanden  sich  in  diesen  Stühlen  manche 
charakteristische  Exemplare  von  Amöben.  Meist  waren 
sie  zahllos  in  den  kleinen  grauweissen,  f^estireiften  Mas- 
sen, welche  stellenweise  mit  ihnen  fut  mfiltrirt  zu  sein 
schienen. 

Beschreibung  der  Amöben:  Grösse  10 — 20/i.  Gon- 
tour  in  der  Bohe  kreisrund,  auch  wohl  ovoid,  in  Be- 
wegung gänzlich  unregelmaasig.  Das  Protoplasina  zerfiel 
in  ein  durchsichtiges,  homogenes  Ektosark  oder  den  Be* 
wegungstheü  und  das  graauurte  Endosark,  welches  den 
Eem,  die  Yacuolen  und  die  Eömdien  enthielt  Das 
regelmässig  sehr  distinkte  Ektosark  mngab  manchmal 
das  körnige  Protoplasma  des  Innern  wie  ein  deutlich 
unterscheidbarer  Kand.  Zuweilen  schien  die  Amöbe 
zum  grossem  Theil  aus  granulirter  Subirtanz  zusammen- 
gesetzt zu  sein.  Ln  Endosark  waren  die  Yacuolen  dM 
auffallendste  Element.  Manchmal  bestand  die  innere 
Substanz  scheinbar  aus  einer  Serie  dicht  gelegener,  heller 
Bläschen  von  gleicher  Grösse.  In  der  Regel  waren  ein  oder 
zwei  grössere  Yacuolen  vorhanden,  deren  Bänder  nicht 
selten  von  feinen  dunkeln  Eömem  umgeben  waren.  Ein 
contraktües  Bläschen,  welches  rhythmische  Pnlsationen 
zeigte,  sahO.  nicht,  aber  die  grösseren  Yacuolen  erfuhren 
zuweilen  Grössenveränderungen.  Der  Eem  war  zuweilen 
deutiich,  in  anderen  Fällen  schwer  oder  unmöglich  zu 
erkennen,  meist  blass,  ovoid  oder  rund ;  Eemkörperchen 
waren  nicht  genau  zu  unterscheiden, 

Die  Amöben  sind  leicht  zu  unterscheiden,  ihrHaupt- 
oharakteristicum  ist  ihre  Beweglichkeit.  Yon  einem  Theil 
der  Oberfläche  streckt  sich  ein  rundes,  hemisphärisches 


Enöpfchen  hervor  und  mit  ziemlich  rascher  Bewegung 
breitot  sich  derYorgan^  aus  und  die  Kömchen  im  Lmem 
strömen  gesen  jenes  hm  zu.  Das  helle  Ektosark  spielt 
die  Haup&oUe  bei  den  Bewegungen.  Dieselben  dauern 
mehrere  Stunden  an  und  werden  durch  höhere  Tempe- 
ratur intensiver.      H.  Schlesinger  (Frankfort  a.  M.). 

155.  1)  Die  Natnrgesohiohte  des  Diph- 
theritispUsea  nnd  des  ihm  yerwandten  Sohsr- 
laohpUses;  von  Dr.  Pause  in  CfiUn  a/E.  (Dres- 
den u.  Leipzig  1889.  Pierson's  Verlag.) 

2)  Die  versöhiedenen  VerbreitnngBweiBdn 
des  diphtheritisohen  Ansteokiuigastoflfes  und 
deren  Ursachen;  von  Demselben.  (Corr.-BL 
d.  Sachs.  ftrztL  Ereis-  u.  Bezirksvereine  XTJX.  5. 
1890.) 

P.,  welcher  in  den  Eibniederungen  praktisch 
thätig  ist,  ist  zu  der  üeberzeugung  gekommen^ 
dass  eine  auf  der  Weide  schmarotzende  Muoorart 
die  Ursache  der  Diphtherie  ist  Dieser  Muoor  sali- 
cinus  ist  eine  verkümmerte  Form  des  Muoor  mini- 
mus  oder  racemosus.  In  Folge  ungenügender  Elr- 
n&hrung  bildet  er  nicht  ausgewachsene  Sporen, 
sondern  unvollendete,  sehr  kleine  Coocosporen,  die 
nach  P.'s  Meinung  mit  dem  Microcoocus  diphthe- 
riticus  Oertel  identisch  sind.  Gelangen  dieselben 
auf  die  Tonsillen,  so  bewirken  sie  ein  iibrinösea 
Exsudat  Die  aus  diesem  Exsudat  entnommenen 
Coccosporen  vermögen  nicht  sofort  auf  einem 
künstlichen  Nährboden  (Kartoffel)  zu  keimen,  son- 
dern bedürfen  erst  eines  gewissen  Ruhezustandes, 
während  dessen  das  Coccosporen  zur  Spore  heran- 
reift Wird  es  nun  verimpft,  so  bildet  es  rasch 
Mycel,  Ejphßa  und  Sporangien,  welche  denen  des 
Muoor  racemosus  oderminimus  gleidien.  P.  nimmt 
daher  die  Züchtung  seines  Pilzes  so  vor,  dass  er 
die  mittels  aseptischen  Schwammies  aus  dem  Halse 
entnommene  Diphtheriemembran  zunächst  erst  län- 
gere Zeit  unter  Luftabschluss  in  destillirtem  Was- 
ser aufbewahrt  und  erst  dann  auf  Kartoffeln  über- 
trägt, worauf  die  Weiterentwickelung  erfolgt 

Dringen  die  Coccosporen  dagegen  von  der 
Scfaleimhautoberfiäche  in  die  Tiefe ,  so  reifen  sie 
schon  in  dm.  Lymph-  und  Blutbahnen  zu  echten 
Sporen  heran  und  kOnnen  dann  direkt  auf  die 
Kartoffel  verimpft  werden.  Diese  ausgesprochenen 
Sporen  sind  nach  P.'s  Meinung  zugleich  die  Er- 
reger des  Scharlachs.  Yersuche  an  Thieren  hat 
er  nicht  vorgenommen. 

In  seiner  2.  Arbeit  sucht  P.  zahlenmäsaig  nach* 
zuweisen,  dass  die  Entstehung  der  Diphtherie-Epi- 
demien nicht  durch  ein  Contagium,  sondern  durch 
ein  Miasma  bedingt  sei.  Bei  der  Untersuchung 
mehrerer  Epidemien  in  3  verschiedenen  Bezirken 
Sachsens  fand  er,  dass  1)  die  üebertragung  der 
Krankheit  innerhalb  der  Familie  euie  relativ  seltene 
war,  dass  2)  gewisse  Berufsklassen  (namentlich 
die  Landleute,  welche  sich  mit  der  Bearbeitung 
desBodens  beschäfügen  und  deshalb  mit  dem  steh 
dort  entwickelnden  Miasma  am  innigsten  in  Be- 
rührung kommen)  besonders  hoheMorbiditftts-  und. 
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Mortalitätsziffem  boten  und  dass  3)  die  einzelnen 
Epidemien  eine  gewisse  Abhängigkeit  vom  Wasser- 
stand der  Flüsse  und  Bäche  zeigten.  Betreffs  der 
Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den, erwähnt  sei  nur  noch,  dass  die  Verbreitung 
der  Diphtherie  in  den  grossen  Städten  nach  P.'s 
Meinung  durch  das  Heu  erfolgt,  welches  aus  den 
weidenreichen  Flussniederungen  mit  Mucorsporen 
beladen  in  die  Stadt  kommt 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

156.  Untersnchongen  über  den  Diphtherie- 
baoillaB  und  die  experimentelle  Diphtherie; 

von  Prof.  Babes  in  Bukarest  (Yirchow's  Arch. 
CXEL  3.  p.  460.  1890.) 

Im  Verfolg  seiner  früheren  Untersuchungen 
über  den  L  6  f  f  1  e  r  'sehen  Diphtheriebacillus  machte 
B.  folgende  Erfahrungen.  Die  Bacillen  bilden  ein, 
chemisch  noch  nicht  rein  gewonnenes,  Toxin  in 
der  Nährbouillon,  welches  in  stärkerer  Dosis  den 
Tod  der  Versuchsthiere  unter  progressiver  Läh- 
mung der  Muskulatur,  der  Bespiration  und  des 
Herzens  rasch  herbeiführt ;  bei  geringer  Dosis  leben 
die  Thiere  oft  mehrere  Wochen ,  um  dann  unter 
Erscheinungen  einer  charakteristischen  Paralyse 
der  hinteren  Ertremitäten  zu  Grunde  zu  gehen; 
die  Leber  und  Niere  zeigen  bei  den  durch  das 
badllen^ie  Toxin  getOdteten  Thieren  ähnliche 
Degenerationen  wie  bei  richtiger  Diphtherieinfek- 
tion. Membranen  konnten  durch  das  Gift  nicht 
erzeugt  werden ;  hierzu  scheint  die  Gegenwart  der 
Bacillen  nöthig  zu  sein.  Die  Fähigkeit  derselben, 
Membranen  zu  erzeugen ,  erlischt  bei  der  Cultur 
nach  ungefähr  2 — 3  Wochen,  kann  aber  durch 
üeberimpfung  auf  frisches  Nährsubstrat  wieder 
hergestellt  werden;  die  allgemein  tödtHche  Wir- 
kung der  Bacillen  erlischt  nicht  so  leicht  Ein 
bestimmtes  Zusammenwirken  der  Bacillen  mit 
Streptokokken,  welche  so  häufig  gleichzeitig  aus 
den  Diphtherie-Membranen  und -Organen  gewonnen 
werden  kOnnen,  schien  nach  entsprechenden  Ver- 
suchen nicht  zu  bestehen.  Bei  geringerer  Virulenz 
der  Cultur,  bez.  geringerer  Emp&nglichkeit  des 
Yersuchsthieres,  tritt  die  Membranbildung  auf  der 
Conjunctiva  erst  nach  Verletzung  derselben,  nicht 
bei  einfachem  Einreiben  der  Bacillen,  ein.  Aus 
den  Membranen  verschwinden  die  Bacillen  nach 
48  Stunden.  Am  empfänglichsten  fOr  das  Gift 
erwiesen  sich  Meerschweinchen  und  junge  Kanin- 
chen ;  bei  Vögeln  verzögert  sich  oft  die  Reaktion. 

Betreffs  der  histologischen  Veränderungen  bei 
Impfung  mit  dem  Bacillus  fand  B.  ähnliche  Bilder 
Ton  Kemfragmentirungen,  Fibringerinnung,  Endo- 
thelwucherungen  der  Blutgefässe  u.  A.,  wie  sie 
nach  Oertel  für  die  menschliche  Diphtherie  cha- 
rakteristisch sind,  und  zieht  hieraus  gleichfalls 
den  Schluss,  dass  der  LOf  f  ler'sche  Bacillus  die 
Ursache  auch  der  menschlichen  Diphtherie  sei. 
Die  Wirkungen  des  reinen  Toxin  äusserten  sich 
histologisch  in  schweren  Degenerationen  der  Leber- 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  2, 


und  NierenzeUen  mit  Eemschwund,  während  die 
Veränderungen  der  Endothelien  und  Leukocyten 
weniger  hervortraten.  Die  oben  bezeichneten  Ver- 
änderungen bei  der  menschlichen  Diphtherie  für 
ganz  specifisch  für  diese  zu  halten  (Oertel),  steht 
B.  noch  an,  da  erAehnlichesbeiScharlachnephritis 
sah,  auch  der  Wirkung  der  so  oft  gleichzeitig  vor- 
handenen anderen  Bakterien  gewisse  Gewebever- 
änderungen zuschreiben  möchte. 

Durch  Infektion  mit  Pseudomembranen  gingen 
einige  Kaninchen  nicht  zu  Grunde;  Wieder- 
impfungen ertrugen  dieselben  in  einigen  Fällen 
scheinbar  leichter.  Doch  waren  die  Erfolge  dieser 
Art  Schutzimpfung  nicht  immer  klar,  so  dass  an 
eine  praktische  Durchführbarkeit  derselben  nicht 
gedacht  werden  konnte.  Dagegen  erwiesen  sich 
Lösungen  von  Kali  hypermang.  1 :  1000,  Sublimat 
1 :  4000,  Alkohol  1 : 5,  Chloralhydrat  1 :  50,  Bor- 
säure 1 :  20  geeignet,  um  bei  Impfung  der  Eanin- 
chen-Conjunctiva  mit  Lö ff  1er 'sehen  Bacillen  die 
Entwicklung  der  Membranen  daselbst  zu  hemmen, 
so  dass  die  therapeutische  Anwendung  dieser 
Mittel,  eventuell  in  stärkerer  Dosis,  bei  der  mensch- 
lichen Diphtherie  B.  indicirt  erscheint 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

157.  Ueber  die  ixmere  Construktion  des 
BaoUliu  diphtheriae  und  des  BaoUlos  maUel 
und  über  verbesserte  Färbungsmethode  der 
Botsbaoillen  in  den  Geweben;  von  Mag.  Elias 
Noniewiczin Dorpat  (Deutsche Ztschr. f. Thier- 
med.  u.  vergL  PathoL  XVTI.  2  u.  3.  p.  196.  1890.) 

Untersucht  manDiphtheriebaoillen  inCulturen, 
so  findet  man  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  die  For- 
men, wie  sie  von  den  Autoren  im  Allgemeinen 
beschrieben  werden ;  in  den  nächsten  Tagen  beob- 
achtet man  alsdann  kolbige  Verdickungen  in  den 
Enden  und  auch  im  Verlaufe  längerer  Fäden,  die 
später  als  vollständig  entwickelte  runde  Eörper- 
chen  erscheinen,  bis  dann  die  Stäbchen  langsam 
in  gesonderte  kokkenartige  KOrperchen  zerfallen. 
Einen  ähnlichen  Zerfall  in  runde  Kügelchen  kann 
man  auch  bei  dem  Rotzbaoillus  verfolgen,  und> 
zwar  nicht  nur  in  Culturen,  sondern  auch  schon 
dann,  wenn  sich  der  Bacillus  noch  in  normalen 

Lebensverhältnissen  im  Thierorganismus  befindet 
Zur  Färbung  des  Rotzbacillns  im  Gewebe  bedient 
sich  N.  folgender  Methode:  Die  Schnitte  kommen  aus 
Alkohol  auf  2—5  Min.  in  Löffle r'sches  Methylenblau, 
werden  in  Wasser  abgewaschen  und  in  einer  Mischung 
von  75  Theilen  VaP^oc.  Essigsäure  und  25Theilen  VfPi^oc. 
wässerigen  Tropaeolins  00  entfärbt;  dann  werden  die 
Schnitte  in  Wasser  ausgewaschen  und  auf  einem  Objekt- 
träger getrocknet  wonach  sie  durch  Hytol  aufgehellt 
werden.  Man  sieht  dsam  in  dem  blauen  Gewebe  die  Rotz* 
bacillen  stark  blau  bis  schwarz  gefärbt 

Bei  dieser  üntersuchungsmethode  findet  man 
nun  verschiedene  Formen  des  Rotzbacillus ,  und 
zwar  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  findet 
man  ihn  als  das  gewöhnlich  beschriebene  Stäbchen ; 
weiter  erscheinen  in  ihm  eigenthümliche  runde 
£Orperchen,  die  sich  intensiver  firben,  als  da9 
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verbindende  Protoplasma  und  schliesslich  bei  chro- 
nischem Krankheitsverlauf  überwiegen  diese  run- 
den Eörperchen,  während  die  Bacillen  fast  ganz 
verschwunden  sind. 

Was  die  Natur  dieser  Eörperchen  betrifft,  die 
nicht  nur  imBotz-  undDiphtheriebaciUus,  sondern 
auch  im  Cholerabacillus,  Milzbrandbacillus  imd  in 
vielen  saprophytischen  Bacillen  beobachtet  wur- 
den, so  lässt  sich  nichts  Positives  sagen,  doch 
glaubt  N.  nicht,  dass  es  sich  hierbei  um  Sporen- 
bildung handele.     Ooldschmidt  (Nürnberg). 

158.  Ueber  die  Veränderungen  der  Her>- 
mnakulatiir  bei  Baohendiphtherie ;    von  Dr. 

George  C.  Schemm.  (Virchow's  Arch.  CXXI. 
2.  p.  235.  1890.) 

Die  bisher  vorliegenden  wenigen  Untersuchun- 
gen von  Mosler,  Rosenbach,  Leyden,  0er- 
tel,  P.  Guttmann,  Huguenin  über  die 
Veränderungen  der  Herzmuskulatur  bei  Bachen- 
diphtherie stellten  schon  fest,  dass  in  den  Fällen, 
in  denen  ernste  Symptome  von  Seiten  des  Herzens 
vorlagen,  die  Herzmuskulatur  nicht  unbedeutende 
Veränderungen  zeigte.  Seh.  untersuchte  syste- 
matisch 13  Fälle,  und  zwar  nicht  nur  solche,  wo 
schwere  Herzsymptome  beobachtet  wurden,  son- 
dern die  Fälle  überhaupt  innerhalb  eines  gewissen 
Zeitraxmies.  Es  wurden  jedesmal  aus  verschie- 
denen Theilen  des  Herzens  Zupf-  und  Schnitt- 
präparate gemacht  Die  Veränderungen,  die  sich 
vorfanden,  waren :  fettige  xmd  körnige  Degenera- 
tion der  Muskelfasern,  Quellung  und  Vermehrung 
der  Muskelkeme,  geringe  hyaline  Degeneration 
und  Atrophie.  Oft  war  auch  das  Bindegewebe 
etwas  zellreich;  auch  waren  in  einigen  FäUen 
Blutextravasate  vorhanden.  Die  fettige  und  kör- 
nige Degeneration  war  in  jedem  Falle  zu  sehen. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  scheint  auf  die  Inten- 
sität der  Herzaffektion  einen  Einfluss  zu  haben. 
Wo  die  Degenerationen  am  stärksten  waren,  dauerte 
die  Krankheit  18  Tage,  wo  die  Herzveränderungen 
geringer  waren,  hatte  die  Krankheit  ausnahmslos 
'einen  schnelleren  Verlauf.  Die  geringste  Dege- 
neration zeigten  die  Herzen  der  Kranken,  welche 
sehr  früh  und  schnell  an  Larynxstenose  zu  Grunde 
gegangen  waren.  Eine  bedeutende  Kemanhäufung 
im  intermuskulären  Bindegewebe  war  nur  in  einem 
FaUe  vorhanden.  Die  Ursache  der  fettigen  Dege- 
neration war  das  Fieber  nicht,  denn  in  vielen  Fäl- 
len erreichte  die  Temperatur  nie  eine  beträchtliche 
Höhe,  in  einigen  war  die  Temperatur  fast  während 
der  ganzen  Krankheit  normal.  Die  hauptsächlichen 
Veränderungen  entsprechen  also  dem  Zustande, 
den  Orth  Myocarditis  parenchymatosa  seu  dege- 
nerativa  nannte  und  den  man  in  vielen  schweren 
Infektionskrankheiten  antrifft.       T  a  n  g  1  (Berlin). 

159.  De  la  maladie  kystique  essentielle 
des  organes  glandnlaires  on  angiome  des  appa- 
reils  söorötoires;  par  L.  Bard  et  G.  Lemoine. 


(Arch.  g6n.  de  MM.  Aoüt  p.  151.  Sept  p.  313. 
1890.) 

VfiF.  führen  in  ihrer  Arbeit  die  Trennung  der 
reinen  primären  Cystenbildung  —  maladie  kysti- 
que  essentielle  —  von  den  Gystenbildungen,  welche 
in  Geschwülsten  oder  bei  entzündlichen  Neubil- 
dungen der  Drüsen  beobachtet  werden,  durch.  Sie 
haben  vor  Allem  die  Gystenbildungen  der  Ni^en, 
Leber,  Hoden  und  Brustdrüsen  vor  Augen.  Sie  kom- 
men sowohl  auf  Grund  ihrer  eigenen  Untersuchun- 
gen, als  auch  auf  Grund  der  in  der  Literatur  veröffent- 
lichten Fälle  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  pri- 
märe cystische  Erkrankung  aller  drüsigen  Organe 
giebt,  welche  auf  der  einfachen  Dilatation  der 
Acini  oder  der  Ausführungsgänge  beruht  und 
welche  allein  unter  dem  Einflüsse  des  normalen 
Flüssigkeits-Druckes  zu  Stande  kommt  Es  ist 
das  ein  wahres  Angioma  glanduläre.  Beim  Zu- 
standekommen dieser  Erweiterung  ist  eine  beson- 
dere krankhafte  Prädisposition  der  Wandung  der 
Drüsengänge  nothwendig.  Diese  congenitale  Prä- 
disposition  besteht  wahrscheinlich  in  einem  Mangel 
an  Widerstandsfähigkeit,  der  durch  die  fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  die  Wand  bildenden  Substanz 
bedingt  ist  Diese  Cysten  sind  alle  gutartig,  was 
klinisdi  wichtig  ist  Zur  Differentialdiagnose  von 
malignen  Gystenbildungen  heben  Vff.  hervor,  dass 
die  Wandung  der  Cysten  der  „maladie  kystiqueessen- 
tielle^'  nur  aus  einfachem  Bindegewebe  besteht, 
welches  mit  flachen  Epithelzellen  bedeckt  ist,  wäh- 
rend in  den  cystischen  Adenomen  eine  Proliferation 
des  Epithels  nachzuweisen  ist      T  a  n  g  1  (Berlin). 

160.  Beitrag  anr  Lehre  von  der  Plethora 
hydiraemioa;  von  A.  Grosglik.  (Pamietnik 
LekarsM  LXXXVI.  1890.) 

Physiologen  benutzten  zu  ihren  Untersuchun- 
gen über  die  Plethora  hydraemica,  wie  bekannt, 
Kochsalzlösungen.  Hauptsächlich  zog  man  dabei 
die  Bildung  von  Oedemen  und  die  Druckverän- 
derungen in  den  Gefässen  in  Betracht,  dagegen 
berücksichtigte  man  nur  wenig  die  Verändemngea 
im  Blute  selbst  Am  meisten  tritt  hier  eine  Ver- 
minderung des  Verhältnisses  von  festen  Bestand- 
theilen  zur  Wassermenge  im  Blute  hervor.  Doch 
bleibt  dieses  Verhältniss  nicht  lange  Zeit  in  statu 
quo,  sondern  kehrt  bald  zur  Norm  zurück.  Somit 
besitzt  das  Blut  die  Fähigkeit,  seine  Zusammen- 
setzung selbst  zu  reguliren. 

G.  versuchte  folgende  Fragen  zu  beantworten : 

1)  Wie  verändert  sich  die  Menge  von  Wasser  und 
festen  Bestandtheilen  im  Blute  nach  Eochsalz- 
injektionen   bei  Thieren  in  normalem  Zustande? 

2)  Wie  wirkt  beiderseitige  Durchirmnung  der  Vagi 
auf  die  durch  obige  Injektion  entstandene  Blut- 
beschaffenheit? 3)  Wie  wirkt  die  Injektion  auf 
die  Blutbeschaffenheit  bei  curarisirten  Thieren,  bei 
denen  das  DiffusionsvermQgen  der  Gefässe  gestei- 
gert zu  sein  scheint? 

G.  nahm  0.6proc.  KochsalzK^ungen,  die  er  in 
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die  Vena  juguL  ext.  in  einer  dem  Blute  entspre- 
chenden Menge  (also  '/^g  Theil  des  Körpergewich- 
tes) injicirte.  Er  theUte  seine  Experimente  in 
4  Serien:  1)  Einfache  Infusion;  2)  beiderseitige 
Durohtrennung  der  Vagi  unmittelbar  vor  der  In- 
fusion; 3)  Eingiessung  einer  Iproc.  wässerigen 
Lösung  von  Curare  in  die  V.  jugul.  ext,  und  zwar: 
zuerst  vor  der  Eochsalzinjektion  und  dann  jedes 
Mal,  sobald  eine  Bewegung  des  Thieres  beobachtet 
wurde;  4)  Controlversuche. 

Resultate:  1)  Der  wirkliche  Grad  der  durch 
Infusion  bewirkten  Hydraemie  war  in  allen  Fällen 
geringer,  als  man  gedacht  hatte.  Obwohl  ein  ge- 
wisses umgekehrtes  Yerhältniss  zwischen  dem 
Grade  der  Hydraemie  und  der  Dauer  der  Infasion 
existirte,  war  dies  Yerhältniss  nicht  constant  Bei 
Versuchen  mit  reiner  Infusion  trat  es  deutlich 
hervor,  dagegen  bei  solchen  mit  Curare  und  Yago- 
tomie  nicht.  2)  Der  relative  Verlust  an  festen 
Bestandtheilen  war  am  grössten  in  der  ersten  Serie, 
kleiner  in  der  dritten,  und  am  geringsten  in  der 
zweiten.  Doch  waren  diese  Unterschiede  nicht 
genügend  gross,  um  sie  der  Vagotomie  oder  der 
Curarisirung  zuzuschreiben.  3)  Der  fiegulations- 
process  trat  am  deutlichsten  in  den  Anfangsstadien 
des  Experimentes  hervor,  d.  h.  bald  nach  der  In- 
fusion (in  den  ersten  10  Minuten).  Er  erreichte 
sein  Maximum  in  der  ersten  Serie,  während  die 
Vagotomie  auf  ihn  hemmend  einzuwirken  schien. 

4)  Schon  nach  10  Minuten  verminderte  sich  die 
Schnelligkeit  desHegulationsprocesses,  am  meisten 
in  der  ersten,  am  wenigsten  in  der  zweiten  Serie. 

5)  Die  Menge  von  festen  Bestandtheilen  betrug 
1  Stunde  nach  der  Infusion  beicurarisirtenThieren 
69.21^/q,  bei  vagotomirten  75.44%,  bei  reiner 
Infusion  79.11<>/o  des  durch  die  Infusion  verur- 
sachten Verlustes.  6)  In  späteren  Stadien  war 
die  Schnelligkeit  sehr  unrogelmassig,  besonders  in 
der  zweiten  und  dritten  Serie.  7)  Nach  3 — 6  Stun- 
den kehrte  die  Blutbeschaffenheit  bei  aUen  Ver- 
suchen zur  Norm  zurück.  Vagotomie  und  Curare 
übten  keinen  sicheren  Einfluss  auf  diese  Rückkehr 
aus.  Nur  bei  Versuchen  mit  reiner  Infusion  ge- 
schah die  Rückkehr  weit  leichter,  als  bei  anderen. 
8)  Es  bestand  kein  sicheres  Yerhältniss  zwischen 
der  Blutregulation  und  der  Ausscheidung  der  in 
den  Körper  eingeführten  Flüssigkeit  9)  Im  Kör- 
per blieb  eine  bedeutende  Menge  der  injicirten 
Flüssigkeit  zurück,  nämlich  in  den  Höhlen  und 
Geweben,  weshalb  das  Körpergewicht  nach  dem 
Experimente  stieg.  10)  Das  Blut  gewann  nicht 
nur  seine  normalen  Bestandtheile  zurück,  sondern 
wurde  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dichter. 
11)  Diese  Blutverdickung  fand  auch  dann  statt, 
wenn  nach  einem  geringen  Aderlass  dasThier  sich 
selbst  überlassen  wurde.  1 2)  Diese  Blutverdickung 
stand  in  keinem  Zusammenhange  mit  der  Infusion 
selbst,  sondern  kam  daher,  dass  die  Thiere  einige 
Stunden  lang  unbeweglich  blieben. 

Heinrich  Facanowski  (Warschau). 


161.  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
BüokenmarkserBohütterang ;  vonDr. Schmaus, 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXX VIT.  28.  1890.) 

Seh.  beschreibt  zunächst  3  FäUe  von  Rücken- 
marksersohütteruog. 

I.  Sturz  von  einer  Telegraphenstange.  Sofort  Läh- 
mung der  Beine  mit  Anästhesie  derselben.  Incontinentia 
vesicae,  Decubitus.  Sektion:  Infraktion  des  11.,  Caries 
des  10.  und  11.  Brustwirbels,  offenbar  durch  den  Decu- 
bitus verursacht.  Pachymeningiüs  int.  und  exi,  Lepto- 
meningitis.  In  der  Umgebung  des  cahösen  Wirbds 
völlige  Erweichung  des  Bückenmarks  (Eörnchenzeilen 
mit  vereinzelten  Kokken).  Vom  unteren  Hals-  bis  zum 
unteren  Bmstmark  ein  aus  Kömchenzellen,  spärlichem 
Bindegewebe  und  Gefässen  bestehender  Erweichungsherd, 
in  dessen  Mitte  eine  unre^elmässige  Höhlenbildung. 

n.  Sturz  von  einer  Leiter.  AmnähHche  Extremitäten- 
lähmung,  krampfartige  Schmerzen,  aufgehobene  Beflexe, 
Decubitus.  In  den  iPyramidenbahnen ,  den  Kleinhim- 
bahnen  und  den  Hintersträngen  strangfönnige  Degenera- 
tionen. Im  Brustmark  an  verschiedenen  Stellen  Qlio- 
matose  mit  centraler  Höhlenbüdung. 

m.  Sturz  von  einem  Gerüste.  Lähmung  mit  An« 
ästhesie,  Decubitus.  In  der  weissen  Substanz  vereinzelte 
Degenerationen  wie  in  Fall  n,  im  Halsmark  in  einem 
Hinterhom  ein  ähnlicher  Herd  wie  in  Fall  I. 

Ausserdem  gelangte  zur  Sektion  eine  Katze,  welche 
nach  einer  gewaltsamen  Einklemmung  eine  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  erUtten  hatte.  Es  fand  sich  völlige 
Erweichung  im  Brustmark  mit  feiner  kömiger  Degenera- 
tion der  Ganglienzellen  und  aufsteigender  Degeneration. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  gefundenen  anato- 
mischen Yeränderungen  des  Rückenmarks  die  Folge 
des  Trauma  sind,  hat  Seh.  am  Kaninchen  Ver- 
suche in  der  Art  angestellt,  dass  auf  ein  dem 
ßücken  des  Thieres  aufgebundenes  Brett  mit 
einem  Hammer  Schläge  ausgeübt  wurden.  Es 
trat  hierauf  immer  Lähmung  der  Beine  ein,  manch- 
mal vorübergehend,  dann  aber  durch  erneute 
Schläge  stabil  bleibend.  Alle  Thiere  starben  im 
Zeitraum  von  2 — 40  Tagen. 

Der  Sektionsbefund  ergab  überall  eine  unver- 
sehrte Wirbelsäule  und  ein  makroskopisch  nor- 
males Bückenmark.  Mikroskopisch  fanden  sich  in 
diesem  eine  feinkörnige,  von  Seh.  aber  als  Kunst- 
produkt bezeichnete  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen, femer  in  einigen  Fällen  Veränderungen  an 
den  Achsencylindem.  Diese  waren  an  der  Stelle 
der  traumatischen  Einwirkung  in  einzelnen  Fasern, 
sowie  in  grösseren  Gruppen  gequollen  und  zum 
Theil  zerfallen.  Einmal  fand  sich  in  beiden  Hinter- 
strangen des  Lendenmarks  ein  circumscripter  Er- 
weichungsherd, in  2  Fällen  war  GHosis  der  grauen 
Substanz  vorhanden.  Blutungen  nur  ganz  selten 
und  inconstant 

Seh.  folgert  aus  diesen  Versuchen,  dass  sich 
im  Anschluss  an  ein  Trauma  des  Rückenmarks 
anatomische  Läsionen  entwickeln  können,  deren 
Grundlage  in  einer  direkten  traumatischen  Nekrose 
der  Achsencylinder  besteht  Auffallend  ist  dabei 
der  Gegensatz  von  Zahl  und  Lage  der  veränderten 
Achsencylinder  zur  Schwere  der  Lähmungssym- 
ptome. Die  degenerirten  Achsencylinder  waren  im 
ganzen  Querschnitt  verstreut,  ohne  ihn  gänzlich 
einzunehmen,  oder  ohne  gerade  die  motorischen 
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Bahnen  zu  bevorzugen.  Seh.  erklärt  diese  Er- 
Bcheinung  damit,  dass  die  durch  die  Erschütterung 
getödteten  Nervenfasern  nicht  sofort  auch  anato- 
mische Veränderungen  zeigen  müssten.  Die  als 
degenerirt  nachgewiesenen  Fasern  sind  nur  die 
schon  länger  abgestorbenen,  während  andere,  für 
unsere  Hülfsmittel  normal  aussehende,  bereits 
leitungsunfähig,  aber  noch  nicht  abgestorben  seien. 
Hierdurch  erklären  sich  auch  zum  Theil  die  FäUe 
von  Hückenmarkserschütterung  mit  negativem 
Sektionsbefunde. 

Die  Hückenmarkserschütterung  darf  nicht  als 
Shock  hingesteUt  werden.  Shock  ist  ein  Sym- 
ptomencomplex,  der,  wahrscheinlich  von  Rücken- 
mark und  Mediilla  oblong,  ausgelost,  den  ganzen 
Organismus  beeinflusst ,  während  es  sich  bei  der 
Bückenmarkserschütterung  um  ein  lokales  Ab- 
sterben von  Nervenelementen  in  grösserer  oder 
geringerer  Anzahl  handelt,  ohne  dass  dabei  der 
übrige  Organismus  betheiligt  ist 

Windscheid  (Leipzig). 

162.  Stades  snr  Tanatomie  pathologique 
de  la  moelle  öpiniere  (Syringomyelie.  SdSrose 
combinie.  Myelite  aigtcej ;  par  le  Dr.  Xavier 
Francotte,  de  Liege.  (Arch.  de  NeuroL  XIX — 

XX.  56.  57.  58.  1890) 

/.  Gliomatose. 

In  einem  Falle  von  sekundären  Degenerationen  im 
Gefolge  einer  Compression  durch  Halswirbelcaries  be- 
obachtete Fr.  zugleich  eine  Höhlenbildung  im  Halsmark, 
derart,  dass  in  den  oberen  Partien  desselben  der  Central- 
kanal  mit  in  der  unregelmässig  dreieckig  gestalteten,  von 
einer  Zone  kemreichen  Gewebes  umgebenen  Höhlung 
untergegangen  war.  Veränderungen  an  den  GefÜssen 
waren  nicht  nachweisbar.  Weiter  nach  unten  zu  jedoch 
wurde  die  abnorme  Höhlung  selbständig  und  lag  in  der 
hinteren  grauen  Commissur.  Noch  weiter  nach  unten  zu 
verschwand  die  Höhlung  ganz  und  es  fand  sich  nur  noch 
ein  im  linken  Hinterstrans  gelegener  Degenerationsherd. 
Als  Ursache  der  Höhlenbildung  nimmt  F  r.  an,  dass  vom 
Centralkanal  und  der  grauen  Commissur  aus  eine  glio- 
matose Neubildung  sich  entwickelt  hat,  welche  central 
erweicht  ist.  Eine  Beziehung  der  Höhlenbildung  zu  den 
oben  erwähnten  sekundären  Degenerationen  Hess  sich 
nicht  annehmen. 

n.  Sclerose  combtnee  des  cordons  posterieurs  et  des 
cordons  latira/ux. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  66jähr.  Mann,  der  langsam 
zunehmende  Parese  der  unteren  Extremitäten,  lancini- 
rende  Schmerzen,  Gürtelgefühl,  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe  darbot  und  bald  an  Phthise  zu  Grunde  ging.  Das 
Eückenmark  zeigte  im  Bereich  der  Halsanschwellung  eine 
reine  Sklerose  der Goll'schen Stränge-,  jedoch  blieb  hinter 
der  grauen  Commissur  eine  Zone  intakt  und  ausserdem 
zog  sich  von  dem  Vereinigungspunkt  des  vorderen  Drit- 
tels der  hinteren  Fissur  mit  den  beiden  hinteren  Dritteln 
beiderseits  schräg  nach  hinten  und  aussen  auch  ein  Band 
intakter  Nervenfasern.  Auch  die  äussere  degenerirte 
Zone  der  Hinterstränge  reichte  nicht  ^inz  bis  an  die 
Peripherie.  Femer  war  beiderseits  die  Sleinhimseiten- 
strangbahn  degenerirt.  Im  \mteren  Htdsmark  verschwand 
die  zwischen  Goll'schen  und  Burdach'schen  Strängen  ge- 
legene degenerirte  Zone.  Im  Dorsalmark  nahm  die 
Degeneration  der  Hinterstränge  etwas  ab ,  die  Degenera- 
tion der  Seitenstränge  aber  umfasste  mit  einen  grossen 
Theil  der  Pyramidenbahnen.  Weiter  nach  dem  l^nden- 
mark  zu  nahm  die  Degeneration  der  Burdach'schen 
Stränge  noch  mehr  ab,  nur  die  GoU'schen  Stränge  waren, 


aber  auch  nicht  ganz  bis  zur  Peripherie,  degenerirt 
Schliesslich  verkleinerte  sich  auch  die  Seitenstran^egene- 
ration. 

Francotte  bespricht  ähnliche  Fälle  aus  der 
Literatur  und  wendet  sich  dann  gegen  die  von 
Dejerine  vertretene,  übrigens  schon  von  "W  es  t- 
phal  und  Strümpell  bestrittene  Ansicht,  dass 
es  sich  hier  um  ein  direktes  üebergreifen  einer 
Meningomyelitis  corticalis  auf  das  Mark  handle. 
Gerade  peripherische  Strangpartien  bleiben  ja  eben 
frei.  Auch  die  Friedreich'sche  Ansicht,  dass 
das  Primäre  eine  Degeneration  der  EQnterstränge  sei, 
und  von  da  aus  die  anderen  Partien  ergriffen  wor- 
den seien,  lässt  sich  nicht  aufrecht  erhalten,  da 
ein  üebergreifen  der  Erkrankung  wegen  der  da- 
zwischenliegenden gesunden  Partien  nicht  annehm- 
bar ist  Yorliegender  Fall  lässt  sich  höchstens  als 
partielle  Systemerkrankung  auffassen,  denn  eine 
diffuse  Erkrankung  ist  schon  wegen  der  Symmetrie 
der  erkrankten  Partien  nicht  anzunehmen.     Das 

Wesen  der  Erkrankung  ist  jedenfalls  dunkeL 

nL  Deux  cas  de  mySlite  aigtie. 

Der  erste  von  den  beiden  Fällen  betrifft  ein  21jähr. 
Mädchen,  das  plötzlich  von  Paraplegie  der  Beine,  Incon- 
tinentia alvi  et  vesicae  befallen  wurde  und  nach  23  Tagen 
an  Decubitus  zu  Grunde  ging.  Der  Hauptsitz  der  Er- 
krankung lag  in  der  Höhe  des  U.  und  HL  Dorsalnerven- 
paares.  Es  lagen  dort  zahlreiche,  unregelmässig  ver- 
streute, myelitische  Herde.  Die  in  diesen  gelegenen 
Gefasse  selbst  waren  anscheinend  normal ;  der  perivascu- 
läre  L3rmphraum  aber  war  von  einer  feinkörnigen  Marae 
erfüllt ,  in  der  zahlreiche  Kerne  lagen.  Achsencylinder 
und  GangUenzellen  waren  theilweise  degenerirt ;  auch  in 
der  grauen  Substanz  verstreut  fanden  sich  einzelne  Klum- 
pen feingranulirter  Masse,  wie  in  den  perivasculären  Räu- 
men der  Herdgefässe.  Diese  Veränderungen  Hessen  sich, 
wenn  auch  an  Intensität  immer  abnehmend,  noch  im 
Lendenmark  nachweisen. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  62|jähr.  Mann, 
der  im  Verlauf  von  2  Tagen  von  Paraplegie  der  Beiae  und 
Sphinkterenlähmung  befallen  wurde  und  nach  25  Ta^n 
zu  Grunde  gi^.  Der  Hauptherd  der  Entzündung  lag 
zwischen  dem  U.  und  V.  Dorsalnerven.  Die  weisse  Sub- 
stanz erschien  schon  dem  blossen  Auge  maschig  corro- 
dirt ;  mikroskopisch  zeigten  sich  einzehie  Hämorrhagien, 
viele  erweiterte  Gefasse  und  vereinzelte  myelitische 
Herde,  mit  geschwollenen  Achsencylindem,  Rundzellen 
und  amyloiden  Körperchen.  Viele  GangUenzellen  waren 
degenerirt  Nach  oben  und  unten  zu  nahmen  diese  Ver- 
änderungen ab ,  waren  aber  noch  im  Lendenmark  nadi- 
weisbar. 

TVährend  in  dem  1.  Falle  das  Auffallendste  der  In- 
halt der  perivasculären  Räume  ist,  die  Gefasse  selbst  aber 
intakt  sind,  weisen  die  im  2.  Falle  aufgetretenen  Hämor- 
rhagien auf  eine  schwere  Alteration  der  Gefasswände  hin. 
Aetiologisch  ist  nichts  nachweisbar. 

£.  H  ü  f  1  e  r  (Leipzig). 

163.  Ueber  toniBohe  und  kloniBohe  Mua- 
kelkrämpfe;  von  Prof.  ünverrichtin  Doipat 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVL5u.6.p.413. 
1890.) 

ü.  erörtert  zunächst  den  Werth  des  Thier^zpe- 
nmentes  überhaupt  in  Bezug  auf  die  Frage  nadi 
dem  Wesen  der  Epilepsie  und  gruppirt  dann  die 
bisher  über  den  durch  Eindenreizung  erzeugten 
epileptischen  Insult  aufgestellten  Theorien.  So- 
dann bespricht  ü.  die  sogen,  sekundären  Eräoipfe^ 


H.   AUgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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die  nach  einseitiger  Exstirpation  derBindencentren 
bei  Beiznng  der  noch  vorhandenen  auf  derselben 
Seite  auftreten ,  was  doch  dafür  spricht ,  dass  die 
Fortpflanzung  der  Erregung  in  tiefer  gelegenen 
Bezirken  erfolgen  kann.  Zur  Entstehung  der  pri- 
mären Krämpfe  ist  jedoch  die  Erhaltung  der  contra- 
lateralen Bindenpartien  nöthig.  ü.  tritt  der  An- 
sicht Bosenbach's  entgegen,  welcher  den  vor- 
deren und  hinteren  Bindengebieten  eine  besondere 
Stellung  zuschreiben  wiU. 

Er  erörtert  weiter  die  Frage,  ob  für  die  tonische 
und  für  die  klonische  Erampfform  der  gleiche 
Mechanismus  anzunehmen  ist     Die  physiologi- 
schen Untersuchungen  sprechen  dafür,  dass  der 
Clonus  schrittweise  in  den  Tonus  übergeht     Yon 
Wichtigkeit  ist  femer,  ob  der  Tonus  durch  Beizung 
peripherischer  Nerven,   oder  durch  Beizung  der 
Bückenmarksstränge  erzielt  wird ,  da  in  letzterem 
Falle  die  Beize  erst  die  Spinalganglien  passiren 
müssen,  die  sie  irgendwie  zu  beeinflussen,  eventuell 
zu   summiren  scheinen.     Springt  der  so  erzielte 
Spinaltonus  auf  die  Ganglien  der  anderen  Seite 
über,  so  entsteht  der  sekundäre  (Spinal-)  Tonus,  der 
einen  etwas  anderen  Charakter  haben  kann.  Noch 
selbständiger  arbeiten  die  Ganglien  der  Hirnrinde ; 
sie  pflanzen  den  Beiz  in  weitem  Umkreis  fort, 
selbst  bis  auf  nicht  motorische  Centren ,  auf  Cen- 
tren für  das  vegetative  Leben ,  für  den  Blutdruck. 
Sie  können  einen  Beiz  zu  einem  typischen  epi- 
leptischen Anfall    ausspinnen.      Auch  von  den 
Bindenganglien  aus  können  tonische  Muskelcon- 
traktionen  erzeugt  werden,  wenn  die  Zahl  der 
Beize  dazu  genügend  hoch  ist.     Damit  bekämpft 
ü.  die  Ansicht  von  Ziehen,  der  die  tonischen 
Krämpfe  als  Folge  selbständiger  Erregung  infra- 
cortikaler   Ganglien    ansieht.       Diese    tonischen 
Krämpfe  können  auch  durch  mechanische  und 
chemische  Beizung  der  Binde  hervorgebracht  wer- 
den, die  eventuell,  je  nach  der  Erregbarkeit ,  so 
schwach  sein  kann ,  dass  an  eine  selbständige  Er- 
regung der  infracortikalen  Ganglien  nicht  zu  den- 
ken  ist     Auch   Bubnoff  und  Heidenhain 
fanden,  dass  nach  grossen  Morphiumdosen  von  der 
Kinde  aus  durch  Beize,  die  sonst  nur  Clonus  er- 
zeugten, tonische  Contraktionen  ausgelöst  wurden, 
-was  nach   der  Bindenexstirpation  nicht    immer 
der  Fall  war.    Jedenfalls  existirt  ein  Bindentonus. 
Auch  graphisch  lässt  sich  nach  Franck  und 
Pitres  die  Sonderstellung  des  Bindentonus  nach- 
weisen.    Die  tetanische  Curve  des  Bindentonus 
dauert  auch  nach  dem  Aufhören  des  Beizes  noch 
fort,  wird  dann  klonisch  und  hört  erst  später  auf. 
Auch   sonst  finden  sich  Abweichungen  von  der 
durch  Beizung  des  Marklagers  erzeugten  Curve,  die 
nach  dem  Beiz  sofort  abfällt   Immerhin  aber  ist  die 
Ghrundform  der  cortikalen  Erregung  der  Clonus, 
der  selbst  nach  Aufhören  des  Beizes  in  Tonus,  dann 
wieder  in  Clonus  übergehen  kann,  je  nach  der  Er- 
regbarkeit der  Centren.    Auch  ein  Becidiviren  der 
abgeklungenen  Erregung  ohne  ij^euen  Beiz  kommt 


vor.  Es  folgen  dann  zur  Bestätigung  der  Ansichten 
U.'s  7  genauer  beschriebene  Thierexperimente. 

Auch  durch  pathologisch-anatomische  und  kli-^ 
nische  Beobachtungen  wird  das  Vorkommen  des 
sekundären  Clonus  bestätigt.  Einzelne  Muskel- 
gruppen sind  dafür  besonders  disponirt;  auch  Be- 
obachtungen bei  Apoplektischen  sprechen  für  die 
Annahmen  ü.'s.  Direkte  Experimente  sprechen 
dafür,  dass  die  Fortleitung  der  Erregung  der  Bin- 
denpartien nach  der  Peripherie  hin  durch  tiefer 
liegende  Bahnen  wenigstens  gehen  kann,  wenn 
auch  nicht  behauptet  wird,  dass  die  direkten  Asso- 
ciationsfasem  nie  benutzt  würden. 

Tritt  der  Tonus  bei  der  Beizung  in  einem 
Gliede  eher  auf,  als  der  Clonus,  so  ist  dies  der 
Ausdruck  eines  allgemeinen  tonischen  Beflexes, 
der  mit  der  direkten  Fortleitung  der  Erregung 
nichts  zu  thun  hat ,  der  auch  nur  bei  grosser  Er- 
regbarkeit der  Beflexapparate  vorkommt,  dann 
schon  bei  Hautreizen,  bei  akustischen  Beizen.  Dies 
beweist  also  nichts  für  die  Sonderstellung  der 
klonischen  und  tonischen  Contraktionen. 

Endlich  ist  zu  beachten,  dass  Krämpfe,  die 
klinisch  als  tonische  erscheinen,  durch  klonische 
Zuckungen  bewirkt  sein  können,  wenn  z.  B.  Anta- 
gonisten befallen  werden.  Ebenso  kann  tonische 
Streckung  der  Wirbelsäule  Zustandekommen  durch 
continuirlich  sich  folgende  klonische  Contrak- 
tionen aufeinanderfolgender  Bückenmuskelgruppen 
(Pseudotonus).  Lägen  die  Ganglienzellen  im 
Hirn  funktionell  durcheinander,  nicht  funktio- 
nell gesondert,  so  würde  cortikaler  Tonus  noch 
häufiger  auftreten.  Nur  bei  weiterem  Uebergreifen 
des  Beizes  kommt  es  durch  Innervation  des  Anta- 
gonisten zum  cortikalen  Pseudotonus  und  erst  bei 
zunehmender  Beizzahl  zum  echten  Cortikaltonus. 
Aehnliche  Verhältnisse  sind  auch  im  Bückenmark 
wahrscheinlich.  Es  könnte  dann  die  Folge  des 
primären  Clonus  auf  der  anderen  Seite  auch  sekun- 
därer spinaler  Pseudotonus  sein,  von  dem  dann 
der  echte  sekundäre  Tonus  zu  unterscheiden  wäre, 
der  aber  kaum  als  Folge  eines  primären  Clonus 
auftreten  dürfte.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Leipzig). 

164.  A  study  of  the  paths  of  secondary 
degeneration  in  a  oase  of  injnry  of  the  oer- 
vioal  spine;  by  Arthur  Y.  Meigs.  (Amer. 
Joiun.  of  the  med.  Sc.  C.  2.  p.  128.  Aug.  1890.) 

Ein  35jähr.  Matrose  erhielt  einen  heftigen  Stossge^en 
Hinterkopf  und  Nacken.  Sofort  Verlust  der  Bensibihtät 
nnd  Bewegungsfähigkeit  abwärts  von  den  daviculae, 
Retentio  urinae  und  Incontinentia  alvi.  Schnelles  Ein* 
treten  von  Decubitus,  Fieber,  Tod  nach  5  Wochen. 
Sektion:  "Weder  Fraktur,  noch  Luxation  der  Wirbelsäule, 
kleine  extradurale  Hämorrhagie  im  Canalis  spinaUs  in 
der  Ebene  des  7.  Eids  wirbeis.  Am  Marke  im  frischen 
Zustande  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Nach  Härtung  in  Jlfü/^er'scher  Flüssigkeit  zeigte  sich 
am  unteren  Theil  des  Mai'kes  beiderseits  in  Querscnnitten 
ein  grosser  rundlicher  Fleck  in  der  vorderen  Seiten- 
gegend, die  Farbe  gelb  von  nahezu  derselben  Schattirung 
wie  die  grauen  romer.  Auf  Querschnitten  im  oberen 
Theil  (etwa  an  der  Grenze  des  7.  Halswirbel)  war  kein 
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Unterschied  mehr  zwischen  weisser  und  graner  Substanz 
zu  entdecken.  Ueberall  unterhalb  dieses  Bezirks  er- 
schien die  Medulla  normal  mit  Ausnahme  der  erwähnten 
flecke  in  der  vorderen  Seitengegend  und  zweier  komma- 
förmiger  gelber  Flecke  in  den  hinteren  äusseren  Strängen, 
auf  Schnitten ,  welche  von  dem  oberen  Dorsalabschnitt, 
eine  kurze  Strecke  unterhalb  des  Trauma  herstammten. 
Oberhalb  desselben  kein  Eleck  in  den  vorderen  seitlichen 
Strängen,  aber  ein  Theil  der  Hinterstränge  hatte  dieselbe 
gelbe  Farbe,  Beweis  einer  aufsteigenden  Degeneration 
oberhalb  des  Bezirks  des  Trauma. 

Die  mikroskopischen  Schnitte  wurden  in  Paraffin 
eingebettet  und  mit  Carmin  geßirbt  oder  nach  der  Wei- 
ger  tischen  oder  derSchultze 'sehen  Methode  behandelt 

In  den  Schnitten  aus  der  Gegend  des  7.  Halswirbels: 
entzündliche  Erscheinungen  an  Arterien  und  Venen,  das 
Gewebe  selbst  in  vollständiger  Desorganisation ,  normal 
oder  nahezu  normal  war  nur  ein  kleiner  Streifen  vom 
nach  der  Peripherie  zu  und  die  ganze  Hintersäule  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Theiles  nahe  der  Commissur, 
ausserdem  auf  einer  Seite  ein  grosser  Bezirk  der  Seiten- 
säule. Schnitte  oberhalb  dieses  Bezirkes  zei^n  in  allen 
Theilen  des  Marks  zerstreute,  mehr  oder  wem^r  degene- 
rirte  Fasern ,  am  besten  erhalten  waren  diesdben  in  den 
seitlichen  Pyramidenzügen.  Die  gesammten  Hintersäulen 
waren  degenerirt,  ein  schmaler  Streifen  an  der  hinteren 
Ecke  in  geringerem  Grade.    Nach  den  Innenseiten  der 


seitlichen  (gekreuzten)  Pyramiden  zu  grenzten  die  De- 
generationsbezirke direkt  an  die  hinteren  grauen  Homer. 
In  den  Vordersträngen  waren  auf  beiden  Seiten  Streifen 
von  partiell  degenerirten  Partien  (etwa  entsprechend  den 
£leinhimseitenstrangbahnen). 

In  Schnitten  vom  oberen  Dorsalmark  kurz  unter  dem 
Bezirk  der  Myelitis  transversa  und  in  solchen  vom  mitt- 
leren Dorsal-  und  vom  Lumbarmark  fand  sich  ausge- 
sprochene Degeneration  in  den  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  gaben 
ganz  andere  Besultate  als  das  beschriebene  makrosko- 
pische Bild  des  in  MiUler'scheT  Flüssigkeit  gehärteten 
Marks,  welches  irreführen  musste. 

Die  direkten  Eleinhimseitenstränge  waren  in  der 
oberen  Dorsalgegend  frei  geblieben,  die  Degeneration  kam 
nirgends  in  Berührung  mit  der  Pia,  während  sie  sich  an 
der  Innenseite  flach  gegen  die  Comua  posteriora  hin  er- 
streckte. Ebenso  verhielt  sich  die  mittlere  Dorsalgegend. 
In  der  Lumbargegend  waren  sowohl  an  der  Peripherie, 
als  auch  an  den  Comua  posteriora  wenig  veränderte 
Streifen ,  in  denen  der  grösste  Theil  der  Fasern  noch  gut 
erhalten  war.  Die  Spinalnerven  waren  degenerirt,  der 
Charakter  der  Degeneration  war  ein  atrophischer  im 
Gegensatz  zu  dem  entzündlichen  des  Marks. 

M.  empfiehlt  zur  Erziel  ung  exakter  Resultate  ganz 
besonders  die  Schnitze  'sehe  Färbung. 

H.  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r  (Frankfurt  a.  M.). 
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165.  üeber  Kooh'0  Heilmittel  der  Taber« 
knlose.     (YgL  Jahrbb.  CCXXX.  p.  18.) 

1)  Bisjeixt  noch  nicht  beschriebene  Veränderungen 
an  Tuberkelbacillen  nach  subcutan  injieirter  Koch'' 
scher  Lymphe;  von  Prof.  Longin  Feigel.  Allgem. 
Krankenhaus  in  Lemberg.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  PathoL 
u.  pathol.  Anat  IL  4. 1891.) 

2)  Die  Koch* sehe  Tuberkutose-BehancUung  an  den 
Züricher  Kliniken.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich. 
Sitzung  vom  20.  Dec.  1890.  (Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  4, 
p.  108.  1891.) 

3)  Histologische  Mittheilungen  über  die  Wirkungs- 
weise  des  TuberhUins;  vonDr.Eromayer  inHalle  a.S. 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XVH.  8.  p.  305. 1891.) 

4)  Ueber  das  Koches  che  Heilverfahren;  von  Prof. 
Schreiber.  Med.  Üniversitäts-Poliklinik  in  Königs- 
berg i.  Pr.    (Ebenda  p.  306.) 

5)  Einige  Gesichtspunkte  %ur  Beurtheüung  des 
Koch* sehen  Verfahrens ,  nebst  Bemerkungen  über  den 
Einfluss  antipyretischer  Maassnahmen  auf  das  Reak- 
tionsfieber ;  von  Prof. 0. Rosenbach.  (Ebenda  p.  309.) 

6)  Die  Ko  c  h  'sehe  Behandlung  im  deutschen  Älexan^ 
derhospitaU;  von  Dr.  E.  Moritz  in  St.  Petersburg. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XVI.  6. 1891.) 

7)  U^ber  die  Natur  der  Koch' sehen  Lymphe, 
n.  Mittheilung;  von  Ferdinand  Hueppe  und  Her- 
mann Scholl.  Hygiein.  Institut  der  deutschen  Uni- 
versität Prag.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  8.  p.  193. 
1891 .)  —  Vgl.  auch :  Ueb&r  die  heilende  Wirkung  der  Stoff- 
Wechselprodukte  von  Tuberkelbacillen;  von  H.  Scholl. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  10.  1891.) 

8)  Die  Ergebnisse  der  bisherigen  Beobachtungen 
über  die  Wirkung  der  Koch*  sehen  Lymphe  bei  Lungen- 
tuberktdose ;  von  Prof.  v. E o r c z y Aski.  Krakauer  med. 
Klinik.    (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXVm.  8.  p.  195.) 

9)  üeber  die  Gefahren  und  den  Nutzen  des  Ko  c ha- 
schen Heilverfahrens,  nebst  einem  Schema  Mir  Vermei- 
dung der  ersteren;  von  Dr.  Ph.  Biedert  Bürger- 
hospitid  zu  Hi^nau  im  Elsass.    (Ebenda  p.  197.) 

10)  Aus  der  Sit^mg  der  Berliner  med.  GeseUschafl 
vom  18.  Februar  189L    (Ebenda  p.  213.) 

11)  Beitrag  xur  operativen  Eröffnung  von  tuberku- 
lösen Lungeneavemen  behufs  Behandlung  mit  Koch's 


Flüssigkeit;   von  Dr.  Edmund  Leser  in  Halle  a.  8. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVUI.  8.  1891.) 

12)  Bericht  über  die  mit  dem  Ko  c haschen  HeHter- 
fahren  auf  der  medidnischen  Klinik  xc«  Strassburg  er- 
xielten  Erfolge;  von  Prof.  B.  Naunyn.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVH.  9.  p.  341.  1891.) 

13)  Bericht  über  meine  Erfahrungen  mit  dem  Ko  c  h'- 
schen  Mittel  bei  chirurgischer  Tuberkulose;  von  De 
O.Biegner.  Allerheiligen-Hospital  in  Breslau.  (Ebenda 
p.  343.) 

14)  lieber  das  Verhalten  von  Puls  und  Athmung 
innerlich  Tuberkulöser  während  der  Koch^schen  Be- 
handtungsmethode;  von  Dr.  C.  Hellner  und  Dr.  F. 
Speyer.  Stadt,  allgem.  Krankenhaus  am  Friedrichs- 
hain  in  Berlin.    (Ebenda  p.  346.) 

15)  Aus  der  Niederrheinischen  GeseUschafl  für 
Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn.  Sitzung  vom  19.  Jan. 
1891.    (Ebenda  p.  348.) 

16)  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberketbaeillen  und 
des  Sputum  nach  Injektionen  Ko  ch' scher  Lymphe;  Ton 
Dr.  Franz  Vieriin g.  Pädiatrische  Klinik  in  Graz. 
(Wien.  khn.  Wchnschr.  IV.  9. 1891.) 

17)  Ueber  das  Koches  ehe  Heilverfahren  bei  der 
Tuberkulose;  von  Prof.  A.  Cantani  in  Neapel.  (Beri. 
klin.  Wchnschr.  XXVm.  9.  1891.) 

18)  Ueber  Tuberkulinwirkungen  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung;  von  Prof.  R.  8 1  i  n  t  zing. 
Med.  KUnik  zu  Jena.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVm. 
9—11. 1891.) 

19)  Mittheüungen  klinischer  Erfahrungen  mit  dem 
Ko  ch' sehen  Heilverfahren  im  Gamisonlaxareth  Mün- 
chen; von  Generalarzt  Dr.  Vogl.    (Ebenda  9.  11.) 

20)  Mittheilungen  Ober  das  Koch' sehe  Heürer- 
fahren  auf  der  chirurgischen  Abtfieüung  des  L  Oamison- 
laxareths  München ;  von  Dr.  S  e  y  d  e  L    (Ebenda  1 1.) 

21)  Weitere pathohgis  ch-anatomis  ehe  Mittheüungen 
über  mit  Koch' sehen  Injektionen  behandelte  Fälle  von 
Tuberkulose;  von  Prof.  H.  Chiari  in  Prag.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XVL  9.  p.  101. 1891.) 

22)  Untersuchungen  des  Blutes  aufTuberkelbaeiüm 
nach  Koch^ sehen  Injektionen;  von  Cand.  med.  Jao. 
Hamerle.  Med.  Klinik  des  Prof.  v.  Jak  seh.  (Ebenda 
p.  106.) 

23)  Ueber  AnfangsbehaneUung  der  Lungen-  und 
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Kehlkopf'Ttiberhuiose  mit  Ko  eh* s ehern  TuherkuUn;  von 
Dr.  Paul  Guttmann  und  Prof.  Paul  Ehrlich. 
Stadt.  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVII.  10.  p.  373. 1891.) 

24)  Die  bisherigen  Erfolge  des  Ko  eh' sehen  Heil- 
verfahrens gegen  Ikiberkulose;  von  Prof.  Mikulicz. 
Chirurg.  Universitätsklinik  in  Breslau.    (Ebenda.) 

25)  Weitere  Mittheiltmgen  über  einige  mit  dem  Koe  ha- 
schen Mittel  behandelte  Kranke;  von  Dr.  Schwann  n. 
Yictoria-Hospital  in  Qodesberg.    (Ebenda  p.  380.) 

2Q)Aus  dem  Verein  für  toissensehaflliehe  Heilkunde 
XU  Königsberg  i,  Pr.  Sitzung  vom  16.  Februar  1891. 
(Ebenda  p.  383  u.  11.  p.  422.) 

27)  Aus  der  k.  k.  Oesellsehaft  der  Äerxte  in  Wien. 
Sitzung  vom  27.  Februar  1891.  (Wien.  klin.  "Wchnschr. 
IV.  10.  p.  191. 1891.) 

28)  Berieht  über  die  mit  dem  Koeh'sehen  Mittel 
gemachten  Erfahrungen;  von  Prof.  F.  Biege!.  Med. 
Klinik  in  Giessen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  11. 
p.  409. 1891.) 

29)  Ueber  das  Koch' sehe  Heilverfahren  gegen 
Tuberkulose;  von  Prof.  H.  Braun.  Chirurg.  Klinik  zu 
Königsberg  i.  I^.    (Ebenda  p.  412.) 

30)  Zur  Behandlung  der  Knochentuberkulose  mittels 
der  Koeh'sehen  Flüssigkeit;  von  Dr.  R.  v.  JasiAski. 
Warschauer  Kinderkrankenhaus.    (Ebenda  p.  415.) 

31)  Ein  Fall  von  Lupus  der  Nase  und  Sehleimhäute 
nach  fünftoöehentlieher  Behandlung  mit  Koeh'schem 
Tuberkulin;  von  Prof.  H.  Krause  in  Berlin.  (Ebenda 
p.  420.) 

32)  Erklärung ;  von  Dr.  L  i  b  b  e  r  t  z ,  und  Mittheilung 
über  das  Tuberkulin ;  von  Dr.  M  e  y  e  r.  Stadt.  Kranken- 
haus am  ürban  zu  Berlin.    (Ebenda  p.  423.) 

33)  Beobachtungen  über  Tuberkulinbehandlung  von 
ürogenitaltuberkulosen ;  von  Dr.  Emil  Burckhardt 
in  Basel.    (Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  6.  p.  161. 1891.) 

34)  Spätes  Auftreten  von  Kehlkopferkrankung  bei 
Behandlung  Lungenkranker  mit  Tuberkulin;  von  Dr. 
F.  E  g  g  e  r  in  Arosa.    (Ebenda  p.  167.) 

3^  Tuberkulöse  Geschwulst  der  Uvea,  mit  Koch'- 
scher  Flüssigkeit  behandelt ;  von  Dr.  La  n  d  g  r a  f  in  Bem- 
burg.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHL  11. 1891.) 

36)  lieber  die  Behandlung  von  Lupus^  Lepra  und 
anderen  Dermatosen  mittels  Koch' scher  Lymphe;  von 
Prof.M.Kaposi.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  12. p. 227. 
1891.) 

37)  Aus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerxte  in  Wien. 
(Ebenda  p.  233.) 

38)  Ueber  die  Wirkung  des  Koch* sehen  Mittels 
auf  die  Respiration;  von  Dr.  G.  Oka  aus  Tokio.  Med. 
Klinik  des  Prof.  Gerhardt  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVH.  12.  p.  445.  1891.) 

39)  Ueber  die  Anwendung  des  Tuberkulins  bei  Lun- 
genkranken; von  Dr.  F.  Wolf  f.  Dr.  Brehmer'sche 
Heilanstalt  in  Qörbersdorf.    (Ebenda  p.  448.) 

40)  Einige  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der 
Ko  eh' sehen  Lymphe  für  die  Praxis;  von  San.-Baäi  Dr. 
Thornerin  Berlin.    (Ebenda  p.  453.) 

41)^«^  der  medicinisehen  Gesellschaft  in  Charkow. 
(Ebenda  p.  455.) 

42)  Zur  Frage  des  Nachweises  von  Tuberkelbadllen 
4fn  BltUe  nach  Tuber kulininjektionen;  von  Dr.  H.  K  o  s  s  e  1. 
Stadt.  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVUI.  12.  p.  302.  1891.) 

43)  Ueber  die  Behandlung  des  Morbus  Addisonii 
tnit  Tuberkulin;  von  Dr.  L.  Weber.  Krankenpflege- 
Institut  vom  rothen  Kreuz  zu  Cassel.    (Ebenda  p.  303.) 

44)  Ein  Fall  von  Meningitis  tuber  culosa,  entstanden 
unter  der  Behandlung  mit  der  Koeh'sehen  Lymphe. 
Ihmktion  des  Seitenventrikels,  Tod;  von  Dr.  Casper- 
Bohn.  Diakonissenkrankenhaus  zu  Altona,  (Ebenda 
p.  304.)  ^ 

45)  Die  Anwendung  des  Tuberkulins  in  der  Privat^ 
prcuxyis ;  von  Dr.  F.  Goldsch  mid  t  in  Nürnberg.  (Mün- 
iOiener  med.  Wchnschr.  XXXVm.  12. 1891.) 


46)  Klinische  Erfahrungen  über  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Koch ^ sehen  Lymphe ;  von  E.  L e y d e n. 
I.  med.  äinik  zu  Berlin.  Vortrag,  gehalten  in  der  Ber- 
liner Hufeland  'sehen  Gesellschaft  vom  5.  März  1891 . 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHL  12. 13.  1891.) 

47)  Ueber  das  Koch' sehe  Heilverfahren.  Aus  der 
Sitzung  des  Vereins  für  innere  Med.  zu  Berlin  vom  2.  März 
1891.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH.  13.  p.  477. 1891.) 

48)  Weitere  Mittheilungen  über  den  diagnostischen 
und  tlterapeutisclien  Werth  des  Koch^ sehen  Mittels; 
von  Prof.  Fr.  Schnitze.  Med.  Universitätsklinik  in 
Bonn.    (Ebenda  p.  479.) 

49)  Ueber  das  Koch  'sehe  Heilverfahren  gegen  Tuber^ 
kulose ;  von  Prof.  Nauwerck  in  Königsberg.  (Ebenda 
p.  481.) 

50)  Ergebnisse  der  Tuberkelbaeillenuntersuehung  im 
Spidum  bei  109  mit  Ko  e  h  'sehen  Injektionen  behandelten 
Lungentuberkidösen;  von  Dr.  Robert  Immerwahr. 
Stadt.  Krankenhaus  Moabit  in  BerUn.    (Ebenda  p.  484.) 

51)  Fehlerquellen  bei  der  Untersuätung  aufTuber- 
keJbaeiÜen;  von  Prof.  0.  Rosenbaoh  in  Broslau. 
(Ebenda  p.  485.) 

b2)Aus  dem  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.Pr.  Sitzung  vom  2.  März  1891.  (Ebenda 
p.  485.) 

53)  Aus  dem  Verein  der  Aerxte  von  Sehaumburg^ 
Lippe  und  Umg^end.    (Ebenda  p.  487.) 

54)  Zwei  lalle  von  mehrere  Wochen  lang  aii- 
dauemder  Allgemeinreaktion  bei  Leprösen  nach  ein- 
maliger Einspritzung  von  0.8  mg  Tuberkulin,  nebst  Be- 
merkungen über  die  Wirkungen  des  Tuberkulins;  von 
Prof.  N.  Kalindero  und  V.  Babes  in  Bukarest. 
(Ebenda  14.  p.  509.) 

55)  Ein  Fall  von  schwerer  Larynxtuberkulose  nach 
der  Koeh'sehen  Methode  geheilt;  von  Prof.  Renvers. 
I.  med.  Klinik  in  Berlin.    (Ebenda  p.  512.) 

56)  Günstige  Heilerfolge  mit  dem  Koeh'sehen 
Mittel  bei  beginnender  Phthise;  von  Dr.  F.  R o  s  e n f  e  1  d. 
Diakonissenhaus  zu  Stuttgart.    (Ebenda  p.  513.) 

57)  Ueber  das  Auftreten  von  Polyurie  nach  Injek- 
tionen von  Tuberkulin;  von  Dr.  Martins.  Med.  Ab- 
theilung des  Prof.  Rosenbach  im  Hospital  zu  Aller- 
heihgen  in  Breslau.    (Ebenda  p.  517.) 

Die  „noch  nicht  beschriebenen  Yeränderungen", 
die  Feigel  (1)  an  den  Bacillen  gesehen  hat,  be- 
stehen in  dem  Auftreten  rundlicher  Anschwel- 
lungen, die  durch  ihre  starke  Färbung  gegen  den 
kümmerlichen,  schwach  gefärbten  Bacillenrest  leb- 
haft abstechen.  Die  Anschwellungen  können  als 
intensiv  rothe  Eügelchen  (Fluorescinfftrbong)  auch 
neben  dem  blassen  schmalen  Bacillus  liegen,  es 
hat  den  Anschein,  als  stellten  sie  das  zusammen- 
geballte, aus  seiner  Hülle  herausgeschlüpfte  Proto- 
plasma dar. 

Der  kurze  Bericht  aus  den  Züricher  Kliniken  (2) 
liegt  weit  zurück  und  enthält  nur  vorläufige  Er- 
gebnisse. Im  Ganzen  bietet  er  dasselbe  Bild  dar, 
wie  es  sich  anfangs  an  so  vielen  Hochschulen 
zeigte:  Innere  Klinik  (Prof.  Eich  hör  st),  Erfolge 
massig,  Zweifel,  Bedenken;  chirurgische  Klinik 
(Plrof.  K  r  ö  n  1  e  i  n),  Erfolge  ermunternd,  Vertrauen, 
Zuversicht 

Eromayer  (3)  kommt  nach  seinen  eigenen 
histologischen  Untersuchungen  und  den  Angaben 
Anderer  zu  folgenden  Ergebnissen.  Das  E  o  c  h  '«^ 
sehe  Mittel  wirkt  auf  die  Umgebung  der  Tuberkel. 
Betrachtet  man  diese  Umgebung  genauer,  so  kann 
man  mit  Vernachlässigung  der  zahlreicKen  Ueber« 
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gänge  3  Formen  unterscheiden.  1)  Der  als  Fremd- 
körper wirkende  Tuberkel  ist  von  einer  klein- 
zelligen Infiltration  umgeben,  die  Umgebung  zeigt 
die  ersten  Yeränderungen  einer  reaktiven  Entzün- 
dung. Hierher  gehören  vor  Allem  die  Tuberkel 
der  miliaren  Tuberkulose.  2)  Die  Umgebung  weist 
neugebildete  Gefässe  auf,  die  Entzündung  befindet 
sich  im  Stadium  der  Oranulationsbildung.  Hierher 
gehören  die  meisten  F&lle  von  Lupus.  3)  Die  Um- 
gebung besteht  aus  neugebildetem,  wenig  oder  gar 
nicht  gefasshaltigem  Bindegewebe.  Die  Tuberkel 
sind  dann  wegen  ungenügender  Ernährung  meist 
verkäst.  Hierher  gehören  die  tuberkulösen  Feri- 
bronchitiden.  Ueberlegt  man  sich  nun,  dass  das 
Koch 'sehe  Mittel  nur  von  den  Blutgefässen  aus 
und  nur  durch  Anregung  einer  Entzündung  wirken 
kann,  so  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  sich  nur  die 
2.  Form  für  dasselbe  eignet,  während,  da,  wo  noch 
keine  Blutgefässe  oder  keine  Blutgefässe  mehr  um 
den  Tuberkel  zu  finden  sind,  weder  Beaktion,  noch 
Heilwirkung  deutlich  sein  können.  Die  Heilwir- 
kung denkt  sich  K.  ganz  entsprechend  der  Natur- 
heilung der  Tuberkulose,  in  Form  einer  chronisch 
werdenden,  zur  Narbenbildung  führenden  Entzün- 
dung um  die  Tuberkel  herum.  Da  diese  Entzün- 
dung, je  weiter  sie  vorschreitet,  desto  ungünstigere 
Bedingungen  für  die  Einwirkung  des  Tuberkulins 
schafft,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  dassdasEoch - 
sehe  Mittel  die  Heilung  der  peripherisch  vasculari- 
sirten  Tuberkel  einleitet,  aber  nicht  vollendet. 

Schreiber  (4)  hat  bei  seinen  poliklinischen 
Kranken  im  Ganzen  gute  Erfolge  erzielt  und  theilt 
einige  Fälle  mit,  die  den  diagnostischen  Werth  des 
Koch 'sehen  Mittels  bestätigen,  darunter  1  Fall 
von  Morbus  Addisonii  mit  allgemeiner  und  ört- 
licher Beaktion.  Yen  dem  Gedanken  ausgehend, 
dass  die  Injektionsbehandlung  in  Zukunft  so  früh 
wie  irgend  möglich  beginnen  muss,  hat  Seh.  2mal 
Kinder  von  tuberkulösen  Eltern  eingespritzt,  die 
selbst  anscheinend  noch  gesund  waren;  beide  Kin- 
der reagirten,  bei  beiden  traten  tuberkulöse  Herde 
(Drüsen)  hervor.  Seh.  prüfte  dann,  um  noch 
weiter  zurückzugehen,  das  Verhalten  Neugeborener 
gegen  das  Koch  'sehe  Mittel  (40  Kinder)  und  fand, 
dass  diese  ganz  ausserordentlich  grosse  Mengen, 
bis  zu  0.05,  bei  Steigerungen  um  O.Ol — 0.02,  ohne 
jeden  Nachtheil,  überhaupt  ohne  jede  Beaktion  ver- 
trugen. Seh.  erklärt  diese  überraschende  Thatsache 
durch  den  regen  Stoffwechsel  der  kleinen  Geschöpfe. 

Auf  die  umfangreichen  Auseinandersetzungen 
Bosenbach's  (5)  können  wir  nur  mit  wenigen 
Sätzen  eingehen.  R  hält  die  spedfische  Wirkung 
des  Koch  'sehen  Mittels  auf  Tuberkulöse  für  durch- 
aus noch  nicht  bewiesen.  Er  fordert  sorgfältigere 
Beobachtungen  über  lokale  und  allgemeine  Wir- 
kung und  den  Beleg  dafür,  dass  auch  die  Toxine 
anderer  Mikroorganismen  nur  auf  durch  letztere 
hervorgerufene  Yeränderungen  einwirken.  Ein- 
gehend erörtert  R.  den  Begriff  der  „Disposition  zu 
fiebern",  der  „nur  auf  dem  Missverhältniss  zwi« 


sehen  dem  einwirkenden  Beiz  und  der  Erregbar^ 
keit  der  mit  der  Ausscheidung  und  Zerstörung  des 
fremden  Agens  betrauten  Apparate  beruht^^  Die 
Yersuche  mit  Antipyrin  ergaben,  dass  dasselbe,  zur 
rechten  Zeit  in  genügender  Menge  dargereicht,  die 
Temperatursteigerung  unterdrückt,  dass  es  sich 
dabei  aber  eben  nur  um  eine  Herabsetzung  der 
Temperatur  handelt,  nicht  um  eine  Unterstützung 
des  Körpers  in  seinem  Kampf  gegen  das  Gift. 

Der  Bericht  von  Moritz  (6),  36  Fälle,  meist 
Lungentuberkulose,  lautet  im  Ganzen  günstig. 

Hueppe  undScholl(7)  setzen  im Anschluss 
an  ihre  erste  Yeröffentlichung  (Jahrbb.  CCXXTX, 
p.  235)  genauer  auseinander,  auf  welche  Weise 
sie  eine  dem  Koch 'sehen  Mittel  ganz  ähnliche 
Flüssigkeit  gewonnen  haben.  Die  2.  Mittheilung 
Koch 's  musste  zu  der  Annahme  führen,  sein 
Mittel  sei  ein  Glycerinextrakt  von  auf  festem  Nähr- 
boden gezüchteten  Tuberkelbacillen.  Das  ist  sicher 
nicht  richtig.  Es  kann  sich  bei  dem  Koch 'sehen 
Mittel,  ebenso  wie  bei  der  von  H.  imd  Seh.  ge- 
wonnenen Flüssigkeit,  in  der  Hauptsache  nur  um 
eingedickte  flüssige  Culturen  handeln.  Der  nach- 
trägliche Gljcerinzusatz  bei  Koch  kann  kaum  als 
„Extraktion^*  bezeichnet  werden,  ja  er  ist  wahr- 
scheinlich ganz  überflüssig.  Der  wirksame  Stoff 
des  „Tuberkulins**  gehört  nicht  zu  den  Proteinen, 
sondern  zu  den  Stoffwechselprodukten  der  Tuber- 
kelbacillen und  das,  was  Koch  mit  dem  Gycerin 
erst  aus  den  Bacillen  zu  extrahiren  glaubt,  ist 
schon  an  und  für  sich  in  der  Culturflüssigkeit  vor- 
handen. H.  und  Seh.  meinen,  dass  „dieser  Um- 
weg zur  Gewinnung  des  specifischen  Heilgiftes*^ 
vermieden  worden  wäre,  wenn  man  von  vornherein 
an  Menschen,  statt  an  den  so  gewaltige  Mengen 
vertragenden  Meerschweinchen  hätte  experimen- 
tiren  können. 

Korczyüski  (8)  schildert  eingehend  die 
seiner  Erfahrung  nach  sehr  regelmässig  eintretai- 
den  zahlreichen  lokalen  Beaktionserscheinungen  in 
den  Lungen  und  räth  den  Ablauf  dieser  Erschei- 
nungen stets  abzuwarten,  ehe  man  eine  neue  Ein- 
spritzung vornimmt  Wenn  K.  ausserdem  klmne 
Dosen  empfiehlt,  so  findet  er  in  diesem  immer 
häufiger  laut  werdenden  Bath  eine  energische  Un- 
terstützung durch  Biedert  (9).  B.  ist  der  Ueber- 
zeugung,  dass  nur  bei  grimter  Vorsteht  gute  Er- 
folge erzielt  werden  können.  Man  soll  mit  0.1  bis 
0.5  mg  beginnen  imd  meist  nur  um  0.5  mg  steigen. 
Eine  neue  Einspritzung  ist  erst  dann  gestattet, 
wenn  die  Wirkung  der  vorangegangenen  ganz  ab- 
gelaufen und  ein  freier  Tag  dazwischen  vergang^ 
ist.  Tritt  eine  irgend  heftigere  Beaktion  ein ,  so 
gehe  man  mit  der  Dosis  stark  herunter,  so  weit, 
bis  sich  nur  eine  schwache  Beaktion  zeigt  Nur 
diese  ist  heilsam ,  alles  Andere  vom  UebeL  Dass 
manche  Kr.  grössere  Dosen,  schnelleres  Ansteigen 
ohne  Nachtheil  vertragen,  ist  sicher.  Das  zeigt 
sich  sehr  bald ,  zu  Anfang  ist  jedenfalls  bei  jedem 
die  grösste  Yorsicht  geboten. 
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Die  Sitzung  der  Berliner  medicimschen  Qesell- 
schaft  vom  18.  Febr.  1891  (10)  bildet  den  Schluss 
der  grossen  Tuberkulose -Debatte.  In  seinem 
Schlusswort  £asst  6.  Fränkel  noch  einmal  die 
mit  der  Anwendung  des  E och 'sehen  Mittels  ver- 
bundenen Gefahren  zusammen ,  kommt  aber  doch 
zu  dem  Ergebniss ,  dass  dieselben  den  guten  Er- 
folgen gegenüber  nicht  gar  zu  hoch  veranschlagt 
werden  dürfen«  Weitere  Erfahrungen  müssen  uns 
lehren,  diese  Gefahren  zu  vermeiden,  ,vor  Allem 
diejenigen  FäUe  sicher  herauszufinden,  in  denen 
sie  möglichst  wenig  in  Betracht  kommen.  In  letz- 
terer Beziehung  möchten  wir  aus  der  Sitzung  noch 
hervorheben,  dass  Dr.  Leo  Jacobsohn  sehr 
richtig  bemerkt,  es  würden  garzuoftdie„Mschen^' 
Lungentuberkulosen  verwechselt  mit  oft  recht 
alten  Fällen ,  in  denen  nur  gerade  zur  Zeit  wenig 
nachzuweisen  ist.  Nur  die  ersteren  sind  von  Koch 
als  für  sein  Mittel  geeignet  bezeichnet  worden. 

Leser  (11)  hat  in  2  Fällen  grössere  Lungen- 
cavemen  nach  Sonnenburg  mit  zunächst  gutem 
Erfolge  eröffnet.  Die  Operation  bot  auch  ihm  keine 
besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Ein  Yerwachsen- 
sein  beider  Pleurablätter  hält  L.  für  entschieden 
nothwendig ,  es  muss  eventuell  künstlich  herbei- 
geführt werden.  Das  £  och 'sehe  Mittel  wurde 
bei  der  1.  Er.  vom  13.  Tage  nach  der  Operation 
an,  zunächst  einige  Male  in  kleinen  Mengen  unter 
die  Haut  gespritzt,  worauf  eine  starke  Yermehrung 
dOT  Absonderung  aus  der  Caveme  erfolgte,  dann 
wurde  es  in  Iproc.  Lösung  auf  die  Cavemenwand 
aufgepinselt.  Dem  2.  Er.  wurden  ziemlich  grosse 
Mengen  in  die  Wandung  der  Caveme  eingespritzt, 
wobei  erhebliche  Allgemeinreaktion  eintrat  L. 
stellt  weitere  Mittheilungen  über  seine  Fat  in 
Aussicht 

Der  Bericht  von  Naunyn  (12)  lautet  nicht 
sehr  günstig.  FäUe  von  vorgeschrittener  Lungen- 
phthise  hältN.  nicht  für  geeignet  für  das  Eoch'- 
Bche  Mittel  In  relativ  günstigen  FäUen  hat  er 
einige  Male  geringe  Besserungen  gesehen,  ziemlich 
oft  aber  auch  entschiedene  Yerschlechterungen. 
Zwei  Erankengeechichten  führt  N.  besonders  als 
Beleg  dafür  an,  dass  man  bei  zur  Zeit  abgelaufenen 
Phthisen  keine  Einspritzungen  machen  solL  N. 
meint ,  dass  das  E  o  c  h  'sehe  Heilverfahren ,  viel- 
leicht durch  eine  reinere  Darstellung  des  eigent- 
lich wirksamen  Stoffes,  erheblich  verbesserungs- 
ffthig  sein  dürfte,  zur  Zeit  ist  es  rathsam,  mit 
grosser  Vorsicht  „kleine  Mengen  der  Flüssigkeit 
anzuwenden,  um  dadurch  in  an  und  für  sich  nicht 
ungünstigen  Fällen  denHeüungsprocess  zu  fördern.^' 

Biegner  (13)  glaubt  den  diagnostischen 
Werth  des  E och 'sehen  Mittels  etwas  einschrän- 
ken zu  müssen.  Therapeutisch  scheint  es  nament- 
lich bei  gewissen  Weichtheilfisteln  (Drüsen-  und 
Hautfisteln) ,  sowie  bei  beginnenden  und  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  synovialen  G^lenkfungis  von 
grossem  Nutzen  zu  sein.  In  allen  anderen  Fällen 
von  chirurgischer  Tuberkulose  wird  das  Mittel 
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meist  nur  zur  Unterstützung  operativer  Eingriffe 
in  Frage  kommen.  Wobei  es  gewiss  nicht  richtig 
ist,  stets  zuerst  ausgedehnt  zu  operiren  und  dann 
einzuspritzen,  man  wird  oft  durch  vorausgeschickte 
Einspritzungen  die  Operation  verkleinem,  be- 
schränken können.  Bei  kleinen  Mengen ,  langen 
Pausen  und  guter  Ernährung  greift  das  Mittel  das 
Allgemeinbefinden  nicht  zu  sehr  an.  Das  Auf- 
treten frischer  metastatischer  Herde  in  Folge  der 
Einspritzungen  glaubt  R  unter  40  Fällen  2mal 
beobachtet  zu  haben. 

Hellner  imd  Speyer  (14)  haben  gefunden, 
dass  nur  bei  wenigen  Er.  Puls  und  Bespiration 
sich  in  bekannter  Weise  dem  Gange  der  Tempe- 
ratur anschliessen ,  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  be- 
stehen die  allerverschiedensten  Unregelmässig- 
keiten ,  für  die  sich  nicht  immer  eine  Erklärung 
finden  lässt  Bei  4  unter  45  Pat.  trat  vorüber- 
gehend massige  Herzschwäche  auf. 

In  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  (15)  sprach  Doutrelepont  über 
37  FäUe  von  Hauttuberkulose  (31  Lupus),  darunter 
6  „Heilungen"  mit  weisser  glatter  Vemarbung. 

Yierling  (16)  hält  die  im  Sputum  nach  den 
Einspritzungen  oft  auffallend  zahlreich  auftreten- 
den missgestalteten  oder  schlecht  gefärbten  Bacil- 
len für  Opfer  örtlicher  Vorgänge ;  dass  ihre  Ver- 
änderung mit  einer  chemischen  Umänderung  des 
gesammtenEörpers  nichts  zu  thxm  hat,  bewies  ihm 
ein  Fall,  in  dem  die  BacUlen  im  Auswurf  stark 
deform,  im  Stuhl  vollkommen  normal  waren. 

Cantani(17)  denkt,  wie  wir  bereits  in  unserer 
letzten  üebersicht  kurz  erwähnten ,  gut  über  das 
E  0  c  h  'sehe  Mittel.  Auch  er  spricht  sich  für  kleine 
Mengen  und  langsames  Steigen  aus.  Die  Allge- 
meinreaktion ist  augenscheinlich  vom  üebel,  es  ist 
viel  vortheilhafter,  nur  eine  örtliche  Wirkung  her- 
vorzurufen und  zu  unterhalten.  Dass  mit  der  An- 
wendung des  Mittels  gewisse  Gefahren  verbunden 
sind ,  ist  nicht  zu  leugnen ,  darf  aber  auch  nicht 
überschätzt  werden.  Bei  der  Lungentuberkulose 
wird  es  vor  AUem  darauf  ankommen,  die  Behand- 
lung zu  beginnen ,  so  lange  es  sich  wirklich  noch 
um  eine  reine  Lungentuberkulose  handelt,  d.  h. 
bevor  eine  auf  Mischinfektion  beruhende  Phthise 
entstanden  ist 

Stintzing  (18)  theüt  seine  ausgedehnten 

Erfahrungen  unter  eingehender  Berücksichtigung 

aller  in  Betracht  kommenden  umstände  mit.    Den 

diagnostischen  Werth   des  E och 'sehen  Mittels 

schätzt  er,  unter  gewissen  Einschränkungen,  sehr 

hoch  (mehrere  Beispiele).     Wesentlich  ist,  dass 

nach  St's  Versuchen  nicht  tuberkulöse  Eranke 

doch  erheblich  empfindlicher  gegen  das  Mittel  sind 

als  vollkommen  Gesunde.    Im  Ganzen  dürfte  man 

sich  an  folgende  Kegeln  halten. 

„Das  Ausbleiben  der  fieberhaften  Reaktion  bei  An- 
wendung einer  Dosis  unter  10  mg  beweist  nichts  gegen 
Tuberkiüose.  Das  Aufixeten  der  fieberhaften  Beaktion 
ist  nur  dann  ein  Eriterium  für  Taberknlose,  wenn  es  auf 
Injektionsmengen  unter  7  mg  erfolgt,  wobei  vorausgesetzt 
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wird,  dass  die  InjektioDen  mit  1 — 2  (höchstens  3)  mg  be- 
ginnen. Tritt  fieberhafte  Reaktion  bei  einer  Anfangs- 
dosis von  5 — 10  mg  auf,  so  spricht  dies  nicht  imbedingt 
für  Tuberkulose,  will  man  daher  Tuberkulin  diagnostisch 
verwenden,  so  beginne  man  die  Izijektionen  stets  mit  den 
kleinsten  Milligrammdosen  und  steigere  dieselben  ohne 
Sprunge  nöthigenfalls  bis  mindestens  7  mg.*^  [Wir  haben 
diese  Sätze  absichtlich  mitgetheilt  obwohl  sie  mit  den 
Erfahrungen  und  Bathschli^^n  anderer  Kliniker  nicht 
übereinstimmen.    Ref.] 

Therapeutisch  sah  S  t.  in  12  Fällen  von  schwe- 
rer Lungentuberkulose  niemals  einen  Erfolg,  in 
20  Fällen  mittelschwerer  Phthise  11  entschiedene 
Besserungen,  in  23  Fällen  beginnender  Erkrankung 
3  Yerschlechterungen ,  14  zum  Theil  erhebliche 
Besserungen,  5  Heilungen,  bei  1  Er.  blieb  der  Zu- 
stand unverändert  Hiemach  xmd  nach  seinen 
günstigen  Erfahrungen  bei  Larynxtuberkulose, 
Lupus  und  Pleuritis  meint  St,  dass  das  Eoch'- 
sche  Mittel  wesentlich  mehr  leistet,  als  die  anderen 
uns  gegen  Tuberkulose  zur  Verfügung  stehenden 
Behandlungsmethoden.  Contraindikationen  beider 
Phthise:  zu  weit  vorgeschrittene  Erkrankung ,  zu 
schlechtes  Allgemeinbefinden  und  namentlich  an-^ 
haltendes  Fieber. 

Yogi  (19)  bespricht  ausführlich  die  Art  und 
Weise  der  Allgemeinreaktion  und  hebt  namentlich 
hervor,  wie  oft  dieselbe  sich  länger  als  einen  Tag 
hinzieht  und  wie  wichtig  es  ist,  den  vollkommenen 
Ablauf  derselben  abzuwarten ,  ehe  man  eine  neue 
Einspritzung  macht  Y.  ist  entschieden  für  kleine 
Dosen  und  meint ,  dass  es  bei  beginnender  Tuber- 
kulose, und  diese  soll  vor  Allem  behandelt  werden, 
gewiss  nicht  nOthig  sei ,  eine  lebhafte  allgemeine 
oder  Ortliche  Reaktion  hervorzurufen.  Y.  hat  an 
einem  aUerdings  besonders  günstigen  Exanken- 
material  gute  Erfolge  erzielt. 

Seydel  (20)  schliesst  sich  in  Betreff  der  An- 
wendungsweise Yogi  durchaus  an :  kleine  Dosen, 
grosse  Zwischenräume  (mindestens  4  Tage !).  Das 
Tuberkulin  erscheint  ihm  als  ein  werthvolles  Unter- 
stützungsmittel chirurgischer  Eingriffs. 

unter  den  17  Sektionsberichten,  die  Chiari 
(21)  mittheilt,  ergab  sich  in  7  kein  für  die  Ein- 
spritzungen irgendwie  charakteristischer  Befund. 
Die  anderen  Fälle  zeigen,  dass,  namentlich  auch  in 
den  Lungen,  ausgedehnte,  lange  bestehende  reaktive 
Entzündungen  auftreten  kOnnen,  zeigen  femer, 
dass  in  demselben  Eörper  die  Tuberkulose  an 
einigen  Stellen  unaufhaltsam  fortschreitet,  an  an- 
deren aber  durch  das  Mittel  bekämpft  wird.  2mal 
fand  sich  allgemeine  Tuberkulose ,  ohne  dass  sich 
ein  sicherer  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  den 
Einspritzxmgen  nachweisen  liess. 

Hamerle  (22)  hat  ebenso  wie  z.  B.  auch 
Cantani  das  Blut  nach  Eoch  behandelter  Er. 
wiederholentlich  vergthena  auf  Tuberkelbacillen 
untersucht  Er  fand  massenhafte  kleine  Gebilde, 
die  entschieden  Bacillen  ähnlich  sahen ,  sich  aber 
als  Farbstoff  krystalle  erwiesen. 

Guttmann  und  Ehrlich  (23)  sprechen  sich 
nach  ihren  neuesten  Erfahrungen  entschieden  auch 


für  kleine  Dosen  und  langsames  Ansteigen  aii& 
Sie  beginnen  jetzt  mit  l/|o  mg  (wonach  zuweilen 
schon  eine  deutliche  Eeaktion  eintritt)  und  steigen 
täglich  um  die  gleiche  Menge ,  bis  1  mg  erreicht 
ist ;  dann  Ansteigen  lun  ^/|o  mg  mit  einem  freieii 
Zwischentage,  bis  zu  2  oder  3  mg.  Dann  schnel- 
lere YergrOsserung  der  Gaben.  Jede  starke  Ee- 
aktion wird  vermieden ,  stellt  sich  länger  dauern- 
des Fieber  ein,  so  wird  nach  Ablauf  desselben  auf 
die  kleinen  Anfangsdosen  zurückgegriffen ,  event 
die  Eur  ganz  abgebrochen. 

Mikulicz  (24)  ist  von  dem  diagnostischen 
Werthe  des  Eoch'schen  Mittels  überzeugt;  unter 
den  Gefahren  führt  er  an :  zu  starke  SchAdigong 
des  Allgemeinbefindens  (M.  fand  häufig  eine  ganz 
erhebliche  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  im 
Blute)  und  Propagation  der  Tuberkulose  (Nach- 
fieber deuten  wahrscheinlich  auf  dieselbe  hin, 
zeitiges  Freilegen  des  Erankheitsherdes  kann  sie 
verhindern).  Therapeutisch  hat  M.  noch  keine 
sehr  glänzenden  Erfolge  gesehen,  meint  aber  doch, 
dass  das  Eoch'sche  Mittel  für  den  Chirurgen  von 
grossem  Werth  sein  werde,  sei  es  zur  Unterstützung 
nothwendiger  Operationen,  sei  es  bei  zeitiger  An- 
wendung zur  selbständigen  Yemichtung  audi  ab- 
geschlossener tuberkulöser  Herde  ((}elenktabe^ 
kulose). 

Schwann  (25)  theilt  ausführlich  4  Eranken- 
geschichten  mit,  welche  seine  guten  Erfolge  bei 
beginnender  Lungentuberkulose,  sowie  bei  chir- 
urgischer Tuberkulose  darthun. 

In  demYerein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
zu  EOnigsberg  (26)  theilt  Me Schede  mit,  dass 
er  in  2  auffallend  günstig  verlaufenden  Fällen  von 
Lungentuberkulose  mit  jeder  Reaktion  eine  starke 
Yermehrung  des  Harnes  auftreten  sah.  Schnei- 
der rühmt  das  Eoch'sche  Mittel  als  Diagnosti- 
cum,  therapeutisch  hat  er  ausser  bei  Lupus  keine 
sicheren  Erfolge  gesehen.  HOftmann  (ebenso 
wie  Schneider  Chirurg)  spricht  sich  wesentlich 
günstiger  aus.    Er  empfiehlt  grosse  Dosen. 

Besonderes  Interesse  erregt  die  Mittheilung  von 
Billroth  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
(27)  von  ^(srEeüung  einer  Aktitwmykose  durch  Ein- 
spriixungen  des  Koeh'achm  Mittels. 

Die  Aktinomykose  sass  bei  dem  26jähr.  Manne  in 
derBaachwand  und  war  in  die  Blase  durch^ebroohen. 
Nach  gründlicher  Zerstormig  schien  Heilung  einzutreten, 
aber  oberhalb  der  ersten  iSkranknng  bildete  sich  eine 
neue  derbe  Infiltration  und  diese  ging  nun  unter  re^- 
massigen  Einspritzungen  (grosse  Dosen,  starke  Reaktion) 
von  der  Peripherie  her  langsam  zurück.  Der  Er.  worde 
noch  4  Wochen  nach  voUstöndiger  Genesung  in  der  Elinik 
beobachtet,  es  trat  kein  RüokML  aut 

Riegel  (28)  schliesst  sich  Denen  an,  die 
zu  vorsichtigen  Dosen  rathen  und  eine  stärkere 
Reaktion  für  unnütz  halten.  Seine  Erfolge  sind 
nicht  ungünstig;  hervorheben  wollen  wir,  dass 
Schwangere  das  Mittel  durchaus  gut  vertrugen. 

Braun  (29)  sah  nach  den  Einspritzungen 
unter  Anderem  bei  2  Eindem  niedrige  Tempera- 
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turen  (35.5^)  und  auffallende  Fulsverlangsamung, 
bei  1  Erwachsenen  kurze  maniakalische  Anfälle. 
Der  diagnoBÜsche  Werth  des  Tuberkulin  ist  nament- 
lich  fOr  den  Chirurgen  ausser  aUer  Frage.  The- 
rapeutiscli :  bei  Lupus  langsame  Besserungen,  bez. 
Heilungen,  die  wahrscheinlich  durch  gleichzeitige 
chirurgische  Eingriffe  erheblich  beschleunigt  wer- 
den können;  bei  abgeschlossener  Tuberkulose  kein 
rechter  Erfolg.  Für  die  nächste  Zukunft  wird  es 
das  Richtige  sein,  die  chirurgische  Tuberkulose  so 
zu  behandeln  wie  bisher  (Incisionen,  Ausschabun- 
gen, Jodoformeinspritzungen,  Resektionen  u.  s.  w.) 
und  das  £o oh 'sehe  Mittel  nur  als  werth volles 
Unterstützungsmittel  anzuwenden. 

Jasiüski  (30)  meint,  dass  dasEoch'sche 
Mittel  namentlich  bei  den  gut  zugänglichen  Kno- 
chentuberkulosen die  chirurgische  Behandlung  sehr 
wesentlich  unterstützt  Da  er  das  Beaktionsfieber 
in  der  Hauptsache  für  ein  Besorptionsfieber  hält, 
legt  er  grossen  Werth  darauf,  den  tuberkulösen 
Herden  zeitig  einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen. 

Krause  (31)  stellte  im  Yerein  für  innere 
Medidn  zu  Berlin  einen  Kranken  mit  ausgedehn- 
tem Haut-  und  Schleimhautlupus  vor,  bei  dem  der 
Verlauf  bisher  ein  sehr  günstiger  war. 

Die  Erklärung  von  Libbertz  (32)  ist  hervor- 
gerufen durch  eine  Mittheilung  von  Kasan  her 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVm.  10.  p.  270.  1891), 
nach  welcher  die  Koch 'sehe  Flüssigkeit  „lebens- 
fähige" Tuberkelbacillen  enthalten  solL  Dass  sie 
in  der  That  Tuberkelbacillen  enthält,  ist  mehrfach 
festgestellt  worden  und  wird  von  Libbertz  be- 
stätigt, aber  diese  Bacillen  sind  UxU  und  deshalb, 
zumal  in  Anbetracht  ihrer  geringen  Zahl,  vollkom- 
men bedeutungslos.  Das,  was  die  Kasaner  Aerzte 
versäumt  haben,  nämlich  entsprechende  Impfver- 
suche mit  dieser  bacillenhaltigen  Flüssigkeit  an 
Thieren  anzustellen,  hat  Meyer  nachgeholt  Der 
vollkommene  Misserfolg  dieser  Impfungen  beweist 
das  Abgestorbensein  der  Bacillen. 

Burckhardt  (33)  berichtet  über  7  Fälle  von 
Urogenitaltuberkulose:  3mal  Hoden-  und  Neben- 
hodentuberkulose ,  4mal  waren  Blase  und  Nieren 
mit  ergriffen.  Als  Folgen  der  Einspritzungen  wur- 
den beobachtet :  Polyurie,  starke  Vermehrung  der 
BaciUenausscheidung,  wiederholt  Hämaturie.  Das 
chemische  Yerhalten  des  Harns  war  nicht  wesent- 
lich verändert  Im  Blute  der  Kranken  wurden 
niemals  BacUlen  gefunden.  Eine  Besserung  im 
Zustande  der  Kranken  wurde  bis  heute  nicht  con- 
statirt 

Egg  er  (34)  sah  bei  2  Lungenphthisikem  in 
der  5.,  bez.  9.  Woche  der  Behandlung  nach  Koch 
frische  Larynxtuberkulose  auftreten.  Der  Yer- 
dacht,  dass  es  sich  um  Bacillen- Yerschleppungen 
in  Folge  der  Behandlung  handelte,  war  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  E.  stellte  die  Einspritzungen 
bei  beiden  Kranken  ein. 

Landgraf  (35)  konnte  an  einem  tuberkulösen 
Tumor  der  Uvea  genau  die  allmähliche  Bückbildun^ 


durch  Resorption  beobachten.  Der  Bulbus  war 
während  der  Behandlung  weich,  phthisisch  gewor- 
den, erholte  sich  danach  aber  leidlich  wieder. 
Während  der  Einspritzungen  zeigten  sich  auf  der 
Iris  zwei  frische  miliare  Knötchen,  die  aber  nach 
einiger  Zeit  wieder  verschwanden. 

Der  Vortrag,  den  Kaposi  (36)  in  der  Gesell- 
schaft der  Wiener  Aerzte  gehalten  hat  und  den  er 
selbst  als  „Schlussbericht*'  nach  2  i/^monat.  Beobach- 
tung bezeichnet,  hat  eine  gleich  ausführliche  Aeusse- 
rung  von  Prof.  L  Neumann  hervorgerufen  (37. 
Vgl.  a.  Wien.  med.  Bl.  XIV.  12.  1891).     Diese 
beiden  Mittheilungen  können  recht  als  Beispiele 
dafür  dienen,  welche  verschiedene  Eindrücke  zwei 
Aerzte,  beide  Dermatologen,  den  relativ  einfachsten 
FäUen  von  Tuberkulose  —  der  Hauttuberkulose  — 
gegenüber  von  der  Wirksamkeit  des  Koch 'sehen 
Mittels  gewinnen  können.   Kaposi  lässt  den  dia- 
gnostischen Werth  des  Mittels  in  einem  „beachtens- 
werthen  Grade  gelten".    Sehr  starke  Reaktion  und 
auffallend  günstigen  Verlauf  sah  er  in  einem  Falle 
von  Lupus  erythematosus.     Bei  Leprakranken  be- 
wirkt  das  Tuberkulin  Fieber  und   erst  dadurch 
örüiche  Veränderungen.    Da  letztere  keinen  guten 
Verlauf  nahmen  und  augenscheinlich   zu  Meta- 
stasenbildung Anlass  gaben,  so  ist  das  Koch 'sehe 
Mittel  bei  Lepra  „entschieden  schädlich'*.     Beim 
Lupus  ruft  es  bei  verschiedenster  Art  derDosirung 
auffallende  Veränderungen  hervor,  die  als  Besse- 
rungen aufzufassen  sind.     Heilend  wirkt  es  auch 
hier  nicht,  als  Ersatz  für  die  bisher  üblichen  Maass- 
nahmen  ist  es  nicht  anzusehen.    N  e  u  m  a  n  n :  Die 
Koch 'sehe  Methode  ist  allein  ihrer  diagnostischen 
Bedeutung  nach  eine  „geradezu  epochale".  Bei  nicht 
tuberkulösen  Leiden  rufen  die  Einspritzungen  immer 
nur  ganz  belanglose  Erscheinxmgen  hervor,   nur 
bei  der  Lepra  beobachtet  man  stärkere  Beaktion 
und  Schwinden   einzelner  Knoten.     Beim  Lupus 
bewirkt  das  Tuberkulin  ohne  jede  GefiEihr  die  weit- 
gehendsten Besserungen  und  Heilungen ,  so  dass 
„von  nun  an  kein  Fachmann,  bevor  er  ziu:  alten 
Methode  des  Aetzens  und  Auslöffeins  schreitet,  es 
unterlassen  wird,  vorerst  das  Tuberkulin  zu  ver- 
suchen". 

Oka  (38)  stellt  in  Uebereinstimmung  mit 
zahlreichen  anderen  Beobachtern  fest,  dass  das 
Koch'sche  Mittel  namentlich  zu  Anfang  seiner 
Anwendung  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Respiration  in  wechselnder  Weise,  oft 
recht  erheblich,  beschleunigt.  Es  ist  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hierbei  ausser 
dem  Fieber,  ausser  einer  VerkleineruDg  der  Ath- 
mungsfiäche,  ausser  einem  neu  auftretenden  Pleura- 
reiz  um  eine  direkte  Beeinflussung  des  Athmungs- 
centrum  handelt,  und  das  Tuberkulin  wäre  in 
dieser  Beziehung  bekannten  Mitteln,  z.  B.  der 
Salicylsäure,  an  die  Seite  zu  stellen. 

Wolf  f  (39)  ist  nach  längerer  Erfahrung  durch 
Erfolge  und  Misserfolge  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  kleine  Mengen  des  Mittel?  und  grosse 
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Pausen  zwischen  den  einzelnen  Einspritzungen 
(vollständiges  Abklingen  der  Beaktion)  das  einzig 
Richtige  sind.  Man  beginne  mit  0.0005 — 0.001 
und  steige,  fialls  keine  Beaktion  eintritt,  nach  je 
2  Tagen  lun  dieselbe  Menge.  Nach  der  ersten 
Beaktion :  Pause  von  mindestens  5  Tagen  und  (da 
jetzt  der  Ejankheitsherd  erschlossen  ist)  Zurück- 
gehen auf  0.001  oder  0.0002.  Meist  reagirt  der 
£r.  jetzt  auch  auf  diese  kleinen  Mengen  und  man 
geht  nun  langsam  in  die  Höhe,  falls  nicht  heftigere 
Erscheinungen  zum  Zurückgehen  nöthigen.  Ueber 
O.Ol  zu  steigen,  hält  W.  zunächst  überhaupt  für 
imnöthig,  treten  irgendwie  unerwartete,  unange- 
nehme Erscheinungen  auf,  so  räth  er,  die  Eur 
überhaupt  abzubrechen.  Besonders  geeignet  für 
die  Eur  sind :  Kranke  in  frühen  Stadien  und  gutem 
Eräftezustand.  Letzterer  erscheint  W.  überhaupt 
maassgebender  als  der  Zustand  der  Lungen.  Akute 
Erscheinungen,  wie  Fieber,  bilden  dabei  keine 
Contraindikation,  ungeeignet  sind:  chronisch 
Kranke  ohne  alle  akuten  Erscheinungen  und  sehr 
elende  Phthisiker. 

Thorner  (40)  spricht  sich,  wie  schon  früher 
einmal,  dafür  aus,  dass  das  Tuberkulin  von  allen 
Aerzten  erprobt  und  angewandt  würde.  Bedin- 
gungen hierfür  sind :  richtige  Auswahl  der  FäUe 
und  grosse  Vorsicht. 

In  der  med.  Gesellschaft  zu  Charkow  (41) 
spricht  sich  Wisokowitsch  sehr  günstig  über 
das  Koch 'sehe  Mittel  aus. 

Kossei  (42)  hat  in„Blutpräparaten'S  die  ihm 
Dr.  Liebmann  in  Triest  (letzte  Zusammenstel- 
lung 17)  zugeschickt  hat,  Sputumreste  gefanden 
und  meint,  dass  die  ganze  Aufsehen  erregende 
Entdeckung  L.'s  auf  die  Benutzung  ungenügend 
gereinigter  Deckgläschen  zurückzuführen  sei.  L. 
hat  brieflich  gegen  diese  Annahme  Yerwahrung 

eingelegt 

Weber  (43)  sah  in  einem  Falle  von  Morb.  Addisonii 
nach  den  Einspritzungen  erhebliche  Yerschlechterung 
mid  meint,  dass  das  Tuberkulin  bei  diesem  Leiden  nicht 
angezeigt  sei.  Die  Sektion  erwies  die  angenommene 
Tuberkulose  der  Nebennieren. 

Die  Beobachtung  von  Casparsohn  (44)  ergiebt 
sich  aus  der  UeberschrifL  Es  handelte  sich  um  eine 
Spondylitis  der  oberen  Halswirbel.    Keine  Sektion. 

Goldschmidt  (45),  der  mit  vorsichtigen 
Dosen  gute  Erfolge  erzielt  hat,  giebt  einige  für 
den  praktischen  Arzt  werthvolle  Bathschläge. 

Die  „klinischen Erfahrungen"  Leyden's  (46) 
haben  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  der  diagno- 
stische Werth  des  E  och 'sehen  Mittels  für  die 
innere  Medicin  „doch  nur  ein  beschrftnkter  ist". 
Abgesehen  davon,  dass  in  seltenen  Fällen  sicher 
Tuberkulöse  nicht  reagiren,  tritt  doch  verhältniss- 
mässig  oft  bei  Gesunden  und  bei  Kranken,  bei 
denen  sonst  nichts  auf  Tuberkulose  hindeutet, 
schon  nach  kleinen  Dosen  eine  starke  allgemeine 
Beaktion  ein.  üeberlegt  man  femer,  dass  die  Ein- 
spritzungen sicherlich  nicht  ganz  ungefährlich  sind 
Tuid  dass  es  für  die  meisten  Kranken  gewiss  nicht 


vortheilhaft  ist,  wenn  wirklich  ein  in  ihrem  Kör- 
per verborgener  Herd  aufgestöbert  wird,  dann 
wird  man  die  diagnostischen  Injektionen  auf  das 
Aeusserste  einschränken.  Wichtig  ist,  das8  L.  bei 
„primärer"  Pleuritis  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
stets  deutliche  Reaktion  beobachtete,  aber  auch 
hier  war  ein  Nutzen  für  die  Kranken  nicht  er- 
sichtlich. 

Als  Ergänzung  zu  diesen  Ausführungen  können 
wir  die  kurze  Mittheilung  ansehen,  die  Leyden 
in  dem  Yerein  für  innere  Medicin  (47)  über  den 
Heilwerth  des  Koch 'sehen  Mittels  gemacht  hat 
Auch  hier  spricht  er  sich  recht  bedingt  aus  und 
meint ,  dass  gute  Erfolge  wohl  nur  unter  gleich- 
zeitiger Anwendung  anderer  erprobter  Maass- 
nahmen,  vor  Allem  einer  rationellen  guten  Ernäh- 
rung, zu  erwarten  seien. 

Wesentlich  günstiger  klingt  das,  was  Oberstabs- 
arzt Stricker  in  derselben  Sitzung  vorgetragen 
hat  Er  glaubt  unter  56  Lungenkranken  (Soldaten) 
bereits  12  allein  durch  das  Koch 'sehe  Mittel  ge- 
heilt zu  haben ,  darunter  8 ,  bei  denen  das  Leiden 
doch  schon  ziemlich  weit  vorgeschritten  war. 

Schnitze  (48)  ist  durch  seine  weiteren  Er- 
fahrungen zu  entschieden  ungünstigen  Hesultaten 
gekommen:  Yen  23  ELranken  mit  vorgeschrittener 
Phthise  sind  10  gestorben,  8  verschlechtert,  4  un- 
verändert, 1  gebessert;  von  22  mittelschwer  Kr. 
sind  4  verschlechtert,  13  gleich  geblieben,  5  ge- 
bessert; von  27  beginnenden  Phthisen  sind  4  ver- 
schlechtert, 6  gleich  geblieben,  16  deutlich  ge- 
bessert, 1  vielleicht  geheilt.  Aus  Yeigleichen  hat 
Seh.  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Beeaenm- 
gen  gegenüber  den  auch  früher  erzielten  nichts 
Besonderes  darbieten.  „Ich  stehe  somit  auf  dem 
Standpunkte,  dass  ich  das  Mittel  nur  dann  an- 
wende, wenn  die  Kr.  es  durchaus  verlangen  und 
auch  nur,  wenn  ihnen  die  möglichen  schweren 
Nachtheile  des  Yerfahrens  klar  gemacht  wurden.^ 
Seh.  erwartet  auch  von  den  neuerdings  vielfiush 
empfohlenen  kleinen  Dosen  nicht  viel  Gutes. 

Nauwerck  (49)  verfügt  über  ein  ziemlich 
grosses  pathologisch-anatomisches  MateriaL  Histo- 
logisch besteht  die  Wirkung  des  Koch'adien 
Mittels  in  einer  von  starker  Hyperämie  einge- 
leiteten exsudativen  Entzündung  um  die  Tuberkel 
herum.  Die  Knötchen  selbst  werden  dabei  öfters 
von  meist  polynudeären  Bundzellen  durchsetzt 
Ausgedehnte  Nekrose  tuberkulöser  Granulationen 
sah  N.  nur  in  einem  Falle  von  Gonitis.  N.  hat 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  das  Tuberkulin  eine 
massenhafte  Neubildung  von  Tuberkelbacillen  an- 
regen kann,  und  glaubt  hierauf  zum  Theil  auch 
jene  Fälle  zurückführen  zu  dürfen ,  in  denen  das 
vorher  bacillenarme  Sputum  nach  den  Einspritzun- 
gen sehr  reich  an  Bacillen  wird.  Das  Koch'sche 
Mittel  ist  sicher  nicht  im  Stande,  eine  Miliartub^r^ 
kulose  zu  verhüten  (N.  fand  in  9  Fällen  von 
Lungenphthise  stets  Msche  Knötchen  in  der  Leber), 
eben  so  wenig  wie  es  das  Auftreten  neuer  Knöt- 
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chen  um  Utere  Herde  herum  hintanhftlt  An 
GavemenwAnden  und  Darmgeschwüren  sah  N. 
Öfters  Anzeichen  für  eine  günstige  Beeinflussung. 

Immerwahr  (50)  empfiehlt  als  beste  Fftrbe- 
methode  die  von  G  a  b  b  e  t ,  die  wir  kurz  mit  seinen 
eigenen  Worten  wiedergeben  wollen. 

gZnr  Färbung  gehören  2  Farblösuigen:  a)  Fuchsin 
1.0,  Alkohol  absolut  10.0,  Acid.  carbol.  5.0:100.0.  b) 
Methylenblau  1.0,  Acid.  sulfur.  pur.  25.0,  Ag.  destillat. 
100.0.  In  der  erwärmten  ersten,  der  sogen.  ZiehT- 
schen  FuohsinlÖsung  bleiben  die  Trockenpräparate  circa 
3 — 5  Min. ,  werden  dann  in  Wasser  abgespült  und  in  die 
zweite  blaue  Farblösung  gebracht,  in  welcher  sie  Vt  bis 
1  Min.  bleiben.  Dann  werden  sie  wieder  mit  Wasser 
abgespült,  getrocknet  und  die  Präparate  sind  fertig  ge- 
färbt Es  ist  gleichgiltig,  ob  man  in  Schälchen  oder  mit 
der  Comef  sohen  Pincette  färbt '^ 

Da,  wo  es  nöthigwar,  benutzte  Immer  wahr 
das  B  ledert 'sehe  Sedimenürungsverfahren,  die 
Anzahl  der  BacilLen  wurde  nach  derüaffky'- 
sehen  Tabelle  bestimmt  Als  charakteristisch  für 
den  Einfluss  der  Behandlung  scheint  nur  der  zu- 
weilen zu  beobachtende  Zerfall  der  Bacillen  in  den 
Staphylokokken  ähnliche  Häufchen  zu  sein.  Yon 
77  gebesserten  Phthisikem  (33  beginnende,  40  vor- 
geschrittene, 4  sehr  Yorgeschrittene  Erkrankungen) 
zeigten  15  überhaupt  niemals,  3  nur  1  oder  2mal 
Bacillen  im  Auswurf,  bei  38  blieb  die  Zahl  der 
BacilLen  unverändert,  bei  21  (darunter  14  begin- 
nende Phthisen)  verschwanden  die  Bacillen. 

Bo8enbach(51)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  durch  ungenügend  gereinigte  Deckgifischen 
und  durch  Öfter  benutzte  FarblGsungen  Irrthümer 
entstehen  können. 

In  dem  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  (52)  sprach  sich  Petruschky  für 
Beginn  mit  kleinen  Dosen,  aber  stetes  Ansteigen 
ohne  Pausen  aus.  „Der  lokale  Erankheitsbefund 
bleibt  bei  diesem  Verfahren  lange  Zeit  stillstehend, 
während  man  mit  der  Impfung  bereits  auf  hohen 
Dosen  angelangt  ist  Eine  Besserung  tritt  dann 
aber  nachträglich  um  so  sicherer  und  Schritt  für 
Schritt  ein."  P.  denkt  sich  die  Wirkung  des  Mittels 
in  der  Hauptsache  als  eine  immunisirende  und 
meint,  dass  dieselbe  erst  nach  einer  gewissen  Zeit, 
nach  Einverleibung  genügender  Mengen,  richtig  zum 
Vorschein  kommt,  während  zu  Anfang  bei  kleinen 
Dosen  die  Widerstandskraft  der  Gewebe  gegen  die 
Tuberkelbacillen  sehr  wohl  vermindert  sein  kann. 

In  dem  Verein  der  Aerzte  von  Schaumburg- 
liippe  (53)  theilte  Eaatzer  in  BadBehburg  seine 
im  Ganzen  günstigen  Erfahrungen  mit 

Ealindero  und  Babes  (54)  beobachteten 
nicht  nur  in  den  beiden  in  der  Ueberschrift  er- 
wähnten ,  sondern  auch  in  einigen  anderen  Fällen 
von  Lepra  auf  ausserordentlich  kleine  Dosen  des 
Koch 'sehen  Mittels  eine  lang  anhaltende  hoch 
fieberhafte  Allgemeinreaktion,  die  stellenweise  erst 
durch  energische  therapeutische  Maassnahmen  be- 
Umpft  werden  konnte.  Es  scheint  danach ,  dass 
die  Leprabadllen  den  Körper  gegen  das  Tuberku- 
lin, wenigstens  so  weit  dasselbe  die  AUgemein- 


reaktion  hervorruft,  ganz  besonders  empfindlich 
machen ,  und  es  scheint  vor  Allem  entschieden  so, 
als  wenn  das  E  o  c  h  'sehe  Mittel  ganz  verschiedene 
Stoffe  enthält:  speciüsch  wirksame,  welche  bei 
Tuberkulösen  die  örtliche  Reaktion  hervorrufen, 
und  weniger  specifisch  wirksame ,  welche  die  all- 
gemeine Beaktion  bedingen.  Es  dürfte  die  wich- 
tigste Aufgabe  weiterer  Forschungen  sein,  die  Sub- 
stanzen von  einander  zu  trennen. 

Der  FaU,  den  Renvers  (55)  mittheilt,  ist 
zweifellos  ein  glänzendes  Beispiel  für  die  Leistungs- 
flttiigkeit  des  E  och 'sehen  Mittels.  Es  handelte 
sich  bei  der  44jähr.  Frau  (einer  Tabes-Eranken) 
um  eine  ausgedehnte  Tuberkulose  des  Kehlkopfes 
und  des  Rachens  bei  geringerer  Lungenerkrankung« 
Die  Er.  litt  erheblich  unter  den  Einspritzungen,  es 
musste  eine  grössere  Pause  gemacht  werden  und 
längere  Zeit  konnte  man  nicht  wohl  von  einer 
Besserung  sprechen,  bis  schliesslich  doch  eine  voll- 
ständige ,  feste  Vemarbung  der  sichtbaren  tuber- 
kulösen Affektionen  zustande  kam.  R.  vertheidigt 
kurz  die  angewandten  grossen  Dosen.  Es  lassen 
sich  in  dieser  Beziehung  keine  allgemeinen  Regeln 
aufstellen,  man  muss  diejenige  Dosis  wählen,  die 
eine  deutliche  örtliche  Reaktion  hervorruft  Bei 
seinen  Lungenphthisikem ,  auch  bei  den  leicht 
Eranken,  hatR  bisher  noch  keinen  Erfolg  gesehen, 
der  dem  skizzirten  an  die  Seite  zu  stellen  wäre,  er 
glaubt  noch  keinen  seiner  Er.  als  geheilt  ansehen 
zu  können. 

In  dieser  Beziehung  ist  Rosenfeld  (56)  er- 
heblich glücklicher  gewesen,  der  nach  seinen  guten  ' 
Erfolgen  die  beginnende  Phthise  für  entschieden 
heübar  durch  das  Tuberkulin  hält  Bedingungen 
sind:  richtige  Auswahl  der  Fälle  (einseitige  Er- 
krankung, ohne  zu  starke  Dämpfang,  ohne  Bron- 
chialathmen,  ohne  hohes  Fieber,  mit  noch  gutem 
Allgemeinbefinden)  und  äusserst  vorsichtige  An- 
wendung des  Mittels.  R  beginnt  mit  0.001  und 
steigt  ganz  allmählich  und  langsam  an.  Die  Tem- 
peratur braucht  37.5  niemals  zu  überschreiten. 
Man  sieht  dann ,  wie  unter  der  Eur  nicht  nur  die 
örtlichen  Erscheinungen  stetig  günstiger  werden, 
sondern  auch  das  Allgemeinbeflnden  sich  ganz  er- 
heblich verbessert 

Martins  (57)  endlich  geht  genauer  auf  die 
auch  von  Anderen  (Meschede  26)  bereits  be- 
obachtete Vermehrung  des  Harns  nach  den  Ein- 
spritzungen ein  und  glaubt  dieselbe  so  erklären  zu 
können,  dass  die  Niere  durch  Zerfallsprodukte  ge- 
reizt wird ,  welche  das  Tuberkulin  im  Blute  oder 
im  Eörpergewebe  erzeugt  Dippe. 

166.  1)  Ueber  die  dinretiaohe  Wirkmig 
des  CalomelB  bei  renalem  Hydrops;  von  Dr. 

Wilhelm  Fleiner.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  48.  1890.) 

2)  Neuer  Beitrag  sor  Frage  der  Calomel- 
wirkong;  von  Dr.  J.  PaL  (Gentr.-Bl.  f.  d.  ges, 
Therapie  XI.  Nov.  1890.) 
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8)  Weitere  Untersaohiingen  über  die  Qaeok- 
süberdinrese ;  von  Dr.  Ernst  Jendrässik. 
(Deutsches  ArcL  f.  klin.  Med.  XLYII.  3  u.  4.  p.  226. 
1891.) 

1)  Fleiner  bestätigt  durch  eine  neue  Be- 
obachtung aus  der  Erb 'sehen  Klinik  die  That- 
Sache,  dass  das  Calomel  zuweilen  auch  bei  schwe- 
rem renalen  Hydrops  Wunder  thut  Es  handelte 
sich  um  eine  chronische  parenchymatöse  Nephritis; 
zugleich  mit  der  massenhaften  Flüssigkeit  wurden 
zahlreiche  Cylinder  aus  der  Niere  ausgeschwemmt, 
die  Oedeme  schwanden  und  der  anscheinend  ver- 
lorene Er.  gerieth  in  einen  sehr  günstigen  Zustand. 
Selbstrerstftndlioh  wird  man  in  derartigen  F&Uen 
(ebenso  wie  wohl  auch  bei  hydropischen  Herz- 
kranken) erst  dann  zum  Calomel  greifen,  wemx 
alle  anderen  Mittel  im  Stiche  gössen  haben, 
wird  dann  aber  zuweilen  einen  guten  Erfolg  haben. 

2)  Pal  untersuchte  bei  einem  Er.,  der  bald 
nach  der  Calomeldarreiöhung,  dme  dass  eine  ver- 
stärkte Diurese  eintrat,  gestorben  war,  Blut,  Leber 
und  Nieren  auf  ihren  Quecksilbergehalt.  Es  zeigte 
sich,  wie  bei  früheren  ähnlichen  Untersuchungen 
auch,  dass  in  den  Nieren  ganz  unverhältnissmässig 
viel  Quecksilber  abgelagert  wird,  ein  Befund,  der 
die  Annahme,  das  Quecksilber  wirke  durch  Nieren- 
reizung diuretisch,  gut  unterstützt 

3)  Jendrässik  &sst  ausführlich  Alles  das 
zusammen,  was  seit  seiner  ersten,  Aufsehen  er- 
regenden Mittheilung  über  die  Quecksilberdiurese 
bekannt  geworden  ist  und  was  seine  eigenen  wei- 
teren Beobachtungen  und  Versuche  ergeben  haben. 
Das  Calomel  (neben  demselben  käme  vielleicht 
nur  noch  das  Hydr.  jodat  flavum  in  Frage)  steigert 
bei  Gesunden  die  Hammenge  nicht  oder  nur  vor- 
übergehend in  geringem  Orade,  es  wirkt  weitaus 
am  sichersten  bei  dem  Oedem  Herzkranker;  bei 
Bauchwassersucht  (soweit  dieselbe  nicht  Theil- 
erscheinung  eines  allgemeinen  Oedems  ist)  ruft  es 
zuweilen  eine  starke  Hamvermehrung  hervor,  in 
anderen  Fällen  lässt  es  gänzlich  im  Stich.  Ebenso 
ist  es  bei  Wassersucht  in  Folge  von  Nierenleiden 
recht  unzuverlässig.  Handelt  es  sich  um  ein 
sekundäres  Nierenleiden  (Stauungsniere),  so  kann 
man  ziemlich  sicher  auf  die  Wirkung  rechnen  und 
wird  sicher  keinen  Nachtheil  sehen,  bei  dem 
eigentlichen  Morbus  Brightii  ist  als  Aeusserstes 
ein  Versuch  gestattet  —  Erfolg  zweifelhaft.  Bei 
der  Pleuritis  endlich  bewirkt  das  Calomel  keine 
Vermehrung  des  Harns. 

Sehr  eingehend  bespricht  J.  die  wichtige  Frage, 
auf  welche  Weise  denn  nun  eigentlich  das  Calomel 
diuretisch  wirkt  Er  widerlegt  aUe  anderen  Er- 
klärungen und  bleibt  bei  seiner  frühermi  Annahme 
stehen,  dass  es  sich  um  eine  direkte  Anregung  der 
Flüssigkeitsaufsaugung  von  Seiten  der  CapiUaren 
handelt  Herz  und  Nieren  bleiben  zunächst  ganz 
unbeeinflusst,  im  Blute  bildet  sich  Quecksilber- 
albuminat  und  dieses  erhöht  die  Besorptionsfähig- 
keit  des  Blutes.    Die  in  Folge  der  Stauung  aus- 


gestossene  Flüssigkeit  wird  wieder  in  die  Gefasse 
aufgenommen,  das  Blut  wird  verdünnt,  „die  Stau- 
ungsniere vollzieht  entsprechend  der  vermehrten 
Wassereinströmung  ihre  Arbeit  fleissig"  und  unter 
starker  Vermehrung  des  Harns  gehen  die  An- 
schwellungen zurück.  Ascites  und  Hydrothoraz 
werden  deshalb  schlechter  resorbirt,  weil  sie  dich- 
ter sind,  als  das  Anasarka.  Das  stark  eiweisshal- 
tige  pleuritische  Exsudat  bleibt  unbeeinflusst 

Wir  können  auf  die  ausführliche  Begründung 
dieser  Auffassung  nicht  eingehen  und  fügen  nur 
noch  zwei  praktische  Rathschläge  J.'s  an.  1)  Die 
Art  und  Weise  der  Herzstörung,  überhaupt  das 
Verhalten  des  Herzens  ist  gleichgültig,  das  Calo- 
mel darf  und  muss  auch  noch  in  den  verzweifelt- 
sten FäUen  angewandt  werden.  2)  Da,  wo  man 
mit  einiger  Sicherheit  auf  einen  Erfolg  rechnen 
kann,  empfiehlt  es  sich,  binnen  24  Stunden  8  bis 
10  Pulver,  je  0.1  g,  zu  geben  und  dann  ruhig  ab- 
zuwarten, am  3.  oder  4.  Tage  beginnt  die  Hamfiath. 

Dippe. 

167.  Die  Anwendung  der  KampherBänre 
nnd  ihre  Atissoheidung  im  Harn ;  von  Dr.  E. 
B  0  h  1  a  n  d.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVH. 
3  u.  4.  p.  289.  1891.) 

B.  berichtet  über  die  im  Ganzen  günstigen  Er- 
folge, die  in  der  Bonner  med.  Klinik  mit  der  neuer- 
dings vielfach  gerühmten  Eamphersäure  erzielt 
wurden.  Mit  ziemlicher  Sicherheit  (17%  Miss- 
erfolge) wirkte  das  Mittel,  zu  1 — 2 — 3g  Abends 
oder  auch  später  während  der  Nacht  gereidit, 
gegen  dieSchweisse  derPhthisiker.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  traten  nicht  ein.  Worauf  die 
Wirkung  beruht,  ist  nicht  sicher  zu  sagen,  die 
Tuberkulose  als  solche  scheint  durch  das  Mittel 
nicht  wesentlich  beeinflusst  zu  werden  (obwohl  B. 
in  2  Fällen  von  Darmphthise  auffallend  gute  Wir- 
kung sah).  Ebenso  erwies  sich  die  Kamphersäure 
zu  1.0  g  3 — 4mal  täglich  günstig  beiCystitis.  Sie 
wird  namentlich  bei  leerem  Magen  schnell  resor- 
birt und  schnell  wieder  mit  dem  Harn  ausgeschie- 
den. Die  grosse  Differenz  zwischen  dem  Ein- 
genommenen und  dem  Ausgeschiedenen  ist  wohl 
so  zu  erklären,  dass  ein  betriUditlieher  Theil  nicht 
resorbirt  wird.  Leider  kann  man  diesem  Uebel- 
stand  dadurch  nicht  abhelfen,  dass  man  das  Mittel 
in  Lösung  giebt,  es  schmeckt  gar  zu  abscheulich 
und  kann  nur  in  Oblaten  gereicht  werden. 

Das  kamphersäure  Natron  scheint  in  gleichen 
Mengen  gegen  die  Nachtschweisse  ähnlich  zu  wir- 
ken, wie  die  Kamphersäure,  sicher  nicht  besser; 
g^en  Cystitis  nutzte  es  nichts.  Dippe. 

168.  Ueber  die  Anwendung  des  Lysol  in 
der  Praxis;  vonDr.Fr.  Cramer  u.Dr.P.Weh- 
mer.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVIL  52.  1890.) 

G.  und  W.  haben  das  Lysol  in  dem  St  Joseph- 
spital in  Wiesbaden  erprobt  und  vortrefflidi  be- 
währt gefunden.  Das  Lysol  besitzt  in  2proa  Lö* 
sung  starke  antiseptische  Wirkungen,  es  löst  sich 


m.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


127 


Behr  leicht  in  kaltem  und  warmem  Wasser  und 
greift  weder  die  Hände,  noch  die  Instrumente  an. 
Bei  reinen  Wunden  genügen  ^/^ — ^/jproc.  LGsun- 
gen,  bei  unreinen  2proc.  Das  Lysol  ist  billig, 
ungiftig  und  wirkt  stark  desodorisirend. 

Dippe. 

169.  Creolin  in  der  Chirurgie;  von  Dr. 
Zielewicz  in  Posen.  (PrzegL  Lekarski  XXIX. 
4.  1890.) 

Seit  4  Jahren  gebraucht  Z.  Pearson's  Prä- 
parat und  ist  mit  den  Erfolgen  zufrieden.  Das 
Creolin  wirkt  stark  antiseptisch,  hat  keine  Neben- 
wirkungen und  gute  desodorative  Eigenschaften. 
Die  leicht  styptische  Wirkung  übt  einen  günstigen 
Einfluss  auf  parenchymatöse  Blutungen  aus.  Manch- 
mal entstand  nach  Creolingebrauch  Ekzem. 

Z.  wandte  das  Creolin  da  an,  wo  er  die  gif- 
tigen Eigenschaften  des  Sublimat  und  Carbol  fürch- 
tete, also :  bei  Kindern  und  Alten,  schwachen  und 
kachektischenPai,  sowie  zu  Irrigation  vonEörper- 
höhlen.  In  einem  Falle  von  Mastdarmkrebs  goss  er 
3mal  täglich  mehrere  Liter  2proc.  CreolinlOsung  in 
das  Rectum  ohne  irgend  welchen  Schaden.  Einige 
Stunden  später  erschien  Creolin  im  dunkel  ge- 
färbten Harn,  kein  Eiweiss. 

^/sproc.  CreolinlOsungen  wirkten  sehr  gut  bei 
Irrigationen  der  Harnblase,  welche  das  Sublimat 
und  Carbol  schlecht  verträgt ;  auch  bei  Empyem, 
bei  Operationen  im  Uterus  und  in  der  Vagina. 
Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

170.  De  la  valeur  antiseptiqae  de  nodo- 
forme;  par  C.  B.  Tilanus.  (Revue  de  Chir.  X. 
2.  p.  143.  1890.) 

Aus  den  Versuchen,  die  T.  über  die  Wirksam- 
keit des  Jodoform  angestellt  hat,  zieht  er  den 
Schluss,  dass  bei  der  purulenten  Infektion  das 
Jodoform  keine  Anwendung  verdient,  da  wir  hier- 
gegen viel  mächtigere,  lösliche  Antiseptica  besitzen. 
Ton  der  antituberkulösen  Wirksamkeit  des  Jodo- 
form dagegen  istT.  fest  überzeugt  und  er  empfiehlt 
es  gegen  diese  Processe.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

171.  Ueber  die  Anwendung  der  Anilin- 
tnrbstotte  als  Antiseptioa;  von  Dr.  A.  CarL 
(Fortschr.  d.  Med.  VHI.  10.  1890.) 

C.  vermochte  im  Gegensatz  zu  Stilling 
weder  bei  Erkrankungen  derConjunctiva,  noch  bei 
solchen  der  Cornea  irgend  welche  besonders  gün- 
stige Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes  unter 
der  Behandlimg  mit  Methylviolett  zu  beobachten. 
Dag^en  sah  er  in  einem  Falle  von  Ulcus  serpens 
unter  der  Anwendung  von  Methylviolett  einen 
höchst  ungünstigen  Ausgang  mit  völliger  eiteriger 
Einschmelzung  der  Cornea.  C.  glaubt,  diesen  un- 
gewöhnlichen Ausgang  der  Einwirkung  des  Methyl- 
violett zuschreiben  zu  müssen,  ohne  jedoch  hierfür 
irgend  welchen  Beweis  erbringen  zu  können. 

Hauser  (Erlangen). 


172.  Ueber  die  praktische  Verwerthbar- 
keit  des  PseadoephedrinB ;  von  Dr.  Oüns- 
burg  in  Breslau.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXII. 
2  u.  3.  p.  177.  1890.) 

Pseudoephedrin  ist  gleich  dem  von  Prof.  N  a  g  a  i 
in  Tokio  dargestellten  Ephedrin  ein  von  Merck 
aus  derselben  Gattung  Ephedra  gewonnenes  Alka- 
loid.  Nach  den  Versuchen  von  G.  mit  Lösungen 
von  10 — 25®/o  scheint  das  Mittel  als  Mydriaticum 
wenig  empfehlenswerth,  da  die  Erweiterung  der 
Pupille  nur  sehr  langsam  und  in  nicht  inmier  aus- 
reichendem Maasse  erfolgt  Günstig  wäre  nur, 
dass  die  Accommodation  kaum  beeinflusst  wird 
und  die  Mydriasis  wieder  schnell  vorübergeht 
Stärkere  als  12proc.  Lösungen  wirken  reizend  auf 
das  Auge.  Lamhof  er  (Leipzig). 

173.  Ueber  Oleum  Puiegii;  von  Dr.  Ed- 
mund Falk  inBerlin.  (Therap. Mon.-Hefto  IV. 9. 
1890.) 

Mentha  Pulegium  (Poley,  Pennyroyal) ,  so  be- 
nannt wegen  seiner  Eraft,  Flöhe  zu  vertreiben, 
wird  namentlich  in  England  vielfach  angewandt, 
um  die  ausgebliebene  Monatsblutung  hervorzurufen 
oder  einen  Abort  einzuleiten. 

F.  hat  das  Mittel  an  Thieren  geprüft  und  hat 
gefunden,  dass  es,  ähnlich  wie  der  Phosphor,  so- 
wohl bei  Verabreichung  einer  einmaligen  grösseren 
Dosis,  als  auch  in  häufigeren  kleinen  Dosen  ^e^u^ß 
Verfettungen  hervorrufen  kann,  die  sich  besonders 
deutlich  in  der  Leber,  im  Herzen  und  in  den  Nie- 
ren zeigen.  Dippe. 

174.  Hydrattinin  bei  Oeb&rmatterblutan- 
gen.  Aus  Dr.  Landau's  Privatklinik;  von  Dr. 
E  d  m.  F  a  1  k  in  Berlin.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XXX VH 
2.  p.  293.  1890.) 

Von  den  beiden  wirksamen  AJkaloiden  der 
Hydrastis  Canadensis,  dem  Berberin  und  dem 
Hydrastin,  lässt  sich  letzteres  aus  bestimmten 
Gründen  für  den  Arzneischatz  nicht  verwerthen. 
Das  von  Freund  und  "Will  dargestellte  Oxyda- 
tionsprodukt desselben,  das  Htfdrastinin,  dagegen 
zeigt  beim  Thierexperiment  Wirkungen,  aus  denen 
man  von  vornherein  auf  eine  Beeinflussung  uteriner 
Blutungen  schliessen  konnte.  Durch  Gaben  von 
Hydrastinin  steigt  beim  Warmblüter  der  Blutdruck 
durch  Zunahme  der  Gefässspannimg  um  50  bis 
100  mm  (gegen  10 — 20  mm  beim  Hydrastin). 

Die  Steigerung  des  Blutdruckes  bleibt  im  Gegen- 
satz zu  den  Schwankungen  nach  Hydrastis-Gaben 
eine  gieichmässig  hohe,  die  Geftsszusammenziehung 
eine  gleichmässig  anhaltende.  Die  Vergiftung  durch 
Übergrosse  Gaben  erfolgt  durch  Lähmung  desAth- 
mungsoentrum  und  lässt  sich  durch  künstliche 
Athmung  hintanhalten. 

Beim  Menschen  sieht  F.  im  Hydrastinin  ein 
zuverlässiges  Mittel  gegen  Gebärmutterblutungen. 
Die  28  mitgetheilten  Fälle,  in  denen  er  es  an- 
wandte, ergaben,  dass  namentlich  Fälle  von  hyper-i 
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plastischer  Endometritis,  von  congestiver  Dysme- 
norrhöe und  von  Blutungen  bei  jungfräulicher  Ge- 
bärmutter dadurch  gebessert  werden.  Bei  Myomen 
werden  die  Blutungen  wesenüich  eingeschränkt. 
Weniger  sicher  ist  der  Erfolg  bei  fibröser  Metritis 
und  bei  Blutungen  in  Folge  schwerer  Neurosen. 

Zur  Anwendung  gelangte  eine  lOproc.  wässe- 
rige Lösung  desHydrastinini  mur.,  die  sich  monate- 
lang hält  Davon  wurde  eine  halbe  bis  eine  Spritze, 
d.  i.  0.05 — 0.1  g  des  Salzes,  subcutan  injicirt,  und 
zwar  bei  Myomen  sowohl  als  bei  Menorrhagien 
2mal  wöchentiich  0.05  g,  etwa  5 — 6  Tage  vor  der 
Menstruation  täglich  0.05  g,  während  der  bestehen- 
den Blutung  aber  täglich  0.1g.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet 

Brosin  (Dresden). 

175.  Pharmakologiflohe  Untersadhungen 
über  Hydrastix!,  Berberin  und  einige  Derivate 
denselben;  von  Dr.  Pio  Marfori.  (Arch.  f. 
experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XXVII.  3.  p.  161. 
1890.) 

Aus  dem  in  der  Gynäkologie  öfters  gegen  Blu- 
tungen angewandton  Extrakt  von  Hydrastis  Cana- 
densis  sind  als  die  aktiven  Bestandtheile  das 
Hydrastin  und  das  Berberin,  zwei  auch  in  anderen 
Pflanzen  und  hauptsächlich  in  Berberis  vulgaris 
vorkommende  Alkaloide,  isolirt  worden.  M.  ex- 
perimentirte  mit  diesen  Alkaloiden,  die  er  unter 
Leitung  von  Prof.  Ouareschi  dargestellt  hatte 
und  die  er  hauptsächlich  rücksichtlich  ihrer  Wir- 
kungen auf  den  Cirkulationsapparat  prüfte.  Beim 
Froschherz  wird  die  Schlagzahl  durch  Erregung 
der  Hemmi^ngsapparate  vermindert;  bei  stärkeren 
Gaben  tritt  Stillstand  in  Diastole  ein  in  Folge  von 
Lähmung  der  automatischen  Herzganglien.  Die  Wir- 
kung auf  die  Blutgefässe  und  den  Blutdruck  untor- 
suchto  M.  untor  Zuhülfenahme  eines  Bot/sclien. 

Onkometors,  in  welches  die  Niere  eingesetzt  wurde. 

Es  ist  dieser  Apparat  eine  ans  zwei  anfeinander 
gesohliffenen  Metallschalen  gebildete,  gut  schhessende 
HohlkapseL,  in  welche  die  Niere  eingebettet  wird ;  nnr  für 
den  Durchtritt  der  Blutgefässe  am  Hilus  besitzt  das 
Onkometer  eine  Oef&iung.  Der  Zwischenraxun  zwischen 
Organ  und  Onkometerwand  wird  mit  38<*  G.  warmem 
Olivenöl  ausgefüllt ;  die  Yolum Veränderungen  der  Niere 
innerhalb  der  starren  Kapsel  werden  an  einer  ü-förmigen, 
mit  dem  Kapselhohlraum  in  Verbindung  stehenden  und 
am  freien  Schenkel  nur  zumTheil  mitOel  gefüllten  Bohre 
abgelesen. 

Das  Yolum  des  eingeschlossenen  Organs  kann 
kleiner  werden  durch  aktive  Verengerung  der  Blut- 
gefässe in  ihm  oder  durch  Abschwäohung  der 
Herzthätigkeit,  in  welchem  letzteren  Falle  die  Qe- 
fässwände  in  Folge  schlechtor  BlutfQllung  zusam- 
mensinken und  das  Organvolumen  ebenfalls  ab- 
nehmen muss.  Daher  ist  stote  der  allgemeine 
artorielle  Blutdruck  gleichzeitig  mit  zu  beobachton 
und  eine  <Mwe  Verengerung  der  Qefässe  liegt  dann 
vor,  wenn  der  Blutdruck  stoigt,  ein  passives  Zu- 
sammensinken,  wenn  der  Blutdruck  durch  Ab- 
nahme der  Herzarbeit  gefallen  ist 


Das  Hydrastin  bewirkto  in  kleinen  Gaben 
(0.5 — 1mg  pro  kg  Thier)  Ansteigen  des  Blutdrucks 
untor  gleichzeitiger  Verminderung  des  Nieren- 
volumen durch  aktive  Gefässverengerung.  Die  star- 
ken Dosen  vermindern  immer  merklich  den  mitt- 
leren Arteriendruck  und  die  Herzthätigkeit  Die 
bei  den  kleineren  Gaben  zu  beobachtende  Steige- 
rung des  Arteriendrucks  ist  hauptsächlich  durch 
Erregung  der  vasomotorischen  Centra  bedingt.  Von 
Allgemeinwirkungen  des  Hydrastin  ist  eine  an 
StEjchnin  erinnernde  Erhöhung  der  Beflexerreg- 
barkeit  zu  erwähnen.  Hydrastin  wird  unverän- 
dert vollständig  im  Urin  ausgeschieden. 

Das  Berberin  lähmt  beim  Frosch  die  Endig^un- 
gen  der  Herzhemmungsnerven.  In  kleinen  Dosen 
(0.001g  pro  kg  Hund)  ist  es  ohne  Einfluss  auf 
Blutdruck  und  Gefässweite,  in  grossen  Gaben  setzt 
es  den  Druck  herab.  In  der  im  Extrakt  vorkom- 
menden Mischung  beider  Alkaloide  hat  das  Ber- 
berin keinen  merklichen  Einfiuss.  Aus  seinen 
Beobachtungen  am  Thier  erklärt  sich  M.  die  gün- 
stige Wirkung  des  Hydrastin  bei  Blutungen  und 
auch  die  günstigen  Wirkungen  bei  Atonie  des 
Magens  und  Darms. 

Aus  dem  Hydrastin  entsteht  durch  gemässigte 
Oxydation  Hydrastinin  unter  gleichzeitiger  Ab- 
spcdtung  von  Opiansäure. 

Das  Hydrastinin  bewirkt  auf  dieselbe  Weise 
wie  Hydrastin  Erhöhung  des  Blutdrucks,  nur  weit 
weniger  energisch.  Fast  vollständig  fehlt  dag<Qgen 
bei  ihm  die  Wirkung  auf  das  Rückenmark;  es 
herrscht  eine  paralysirende  Wirkung  vor. 

Hydroberberin  enthält  4  Atome  H  mehr  als 
Berberin ;  es  erhöht  den  Blutdruck  durch  Erregung 
des  verlängerten  Marks. 

Opiansäure,  Hydrastinsäure  und  Berbennsäure 
hatton  sowohl  auf  Frösche,  als  auf  Säugethiere 
keine  bemerkbare  pharmakologische  Wirkung. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

176.  Wirkung  des  Cocain  anf  die  Con- 
traktilität  des  Protoplasma;  von  Prof.  Peter 
Albertoni  in  Bologna.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XLYm.  7  u.  8.  p.  307.  1891.) 

Je  nach  der  Goncentration  der  Lösung  wirkt 
das  Cocain  lähmend  oder  enegead  auf  das  Proto- 
plasma ein. 

Bei  der  Untorsuchung  der  lähmenden  Wirkung 
des  Cocain  ging  A.  aus  von  der  Arbeit  seines 
Schülers  Sighicalli  (Beitrag  zur  Eenntniss  der 
physiologischen  Wirkung  des  Cocain.  Ann.  di 
chim.  e  di  farmaoologia  p.  350.  Müano  1885),  wel- 
cher gezeigt  hatte,  dass  Cocain,  auf  dasEAninchen* 
äuge  gebracht,  nicht  nur  die  Sensibilität  aufhebt, 
sondern  auch  die  Contraktilität  der  quergestreiften 
Muskeln  des  Augapfels  und  der  glatten  Muskeln 
des  Sphincter  iridis.  Da  die  Muskelfaser  als  Proto- 
plasmamasse aufzufassen  ist,  so  Hess  sich  erwar- 
ten, dass  das  CocaLa  ein  Protoplasma-Qift  im 
physiologischen  Sinne  sei. 
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Lepidopterenlarven  und  Amoeben,  welche  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  schwimmen,  wer- 
den durch  Zusatz  einer  0.5 — 2proa  Lösung  von 
Cocain  unbeweglich.  Die  grob  granulirten  Blut- 
körperchen des  Krebses  fOhren  unter  dem  Einfluss 
einer  gleich  conoentrirten  Lösung  keine  amöboiden 
Bewegungen  mehr  aus.  Die  Schleimdrüsenzellen 
in  der  Nickhaut  des  Frosches  reagiren  nicht  mehr 
auf  den  elektrischen  Strom.  Spermatozoon  von 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  werden  fast 
augenblicklich  unbeweglich.  Flimmerhaare  be- 
wegen sich  nicht  mehr  und  lassen  aufgestreute 
Fremdkörperchen  an  derselben  Stelle  liegen.  Die 
Diapedese  der  Leukocyten  findet  nicht  mehr  statt. 
Der  Muskel-  und  Nervenstrom  erlischt  noch 
schneller. 

A.  erklärt  aus  diesen  lähmenden  Wirkungen 
0.5 — 2proc.  Cocainlösungen  auf  das  Protoplasma 
die  bekannten  Wirkungen  des  Cocain,  vor  Allem 
die  lokale  Anästhesie,  und  weist  auf  die  Aehnlich- 
keit  der  Wirkungen  anderer  protoplasmatischer 
Oifte,  wie  Chloroform  und  Phenol,  hin.  Auch  die 
Herabsetzung  und  Vernichtung  der  Reizbarkeit  der 
Grosshimrinde  durch  Cocain  (Tumass,  Bian- 
chi  e  Qiorgieri,  Garvalho,  Aducco)  soll 
auf  derselben  lähmenden  Wirkung  des  Cocain  auf 
Protoplasma  beruhen. 

Schwache  Lösungen  von  Cocain  (0.25%)  da- 
gegen wirken  erregend  auf  das  Protoplasma  ein. 
A.  beweist  dies  dadurch,  dassKohlentheilchen,  auf 
das  Flimmerepithel  des  Gaumens  des  Frosches  ge- 
bracht, unter  dem  Einfluss  einer  0.25proc.  Cocain- 
lösung  4mal  schneller  fortbewegt  werden,  als  ohne 
Zusatz  irgend  eines  Beagens.  (2proc.  Lösungen 
dagegen  verlangsamen  die  Fortbewegung  um  das 
4— 6fache.) 

Die  erregende  Wirkung  verschwindet  nach 
dem  Fortwischen  der  Cocünlösung,  ist  also  eine 
rein  physiologische.  Kaiser  Heidelberg). 

177.  Snr  l'aotion  anesthäsique  locale  de 
la  strophantine  et  deTouabaine;  parPanas. 
(Bull,  de  l'Acad.  de  M6d.  LIV.  [3.  S6r.  XXTH.]  7. 
p.  261.  1890). 

Einige  wenige  am  Kaninchenauge  und  dann 
auch  am  Menschen  angestellte  Versuche  zeigten, 
dass  eine  Lösung  des  Strophanihin  binnen  ^j^  Stunde 
Anästhesie  der  Bindehaut  bewirkt,  welche  einige 
Stunden  andauert  Sie  bewirkt  aber  gleichzeitig 
eine  so  heftige  Congestion  der  Bindehaut,  dass  sie 
in  der  oculistischen  Praxis  keine  Verwendung 
finden  wird.  Das  Ouabcnn  war  zwar  im  Stande, 
beim  Kaninchen  die  Bindehaut  anfisthetisch  zu 
machen,  doch  dauerte  die  Unempfindlichkeit  nicht 
sehr  lange.  Entzündliche  Beizung  am  Menschen- 
auge wurde  zwar  vermisst,  aber  auch  die  an- 
ästhetische Wirkung  schien  bei  letzterem  auszu- 
bleiben. Die  Stärke  der  verwendeten  Lösung 
betrug  fOr  beide  Präparate  1 :  1000. 

Qeissler  (Dresden). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  2. 


178.  Ueber  Narkotika»  mit  besonderer  Be- 
rüoksiohtigung  des  Brom&thyls;  von  Dr.  Abo - 
nyi  in  Budapest     (Wiener  Klinik  1.  1891.) 

Unter  den  narkotischen  Mitteln,  welche  in  der 
Zahnheilkunde  eine  Bolle  spielen,  nimmt  das  Brom- 
älhyl  zur  Zeit  einen  hervorragenden  Platz  ein. 

A.  hat  als  Zahnarzt  die  verschiedensten  Be- 
täubungsmittel durchprobirt  und  glaubt  endlich 
im  Bromftthyl  ein  geeignetes,  zuverlässiges  und 
ungefährliches  Narkoticum  gefunden  zu  haben. 

Versuche,  die  A.  mit  diesem  Mittel  an  Thieren 
anstellte,  ergaben  Folgendes :  Das  Bromäthyl  übt 
sowohl  bei  Fröschen,  als  auch  bei  Kaninchen 
weder  auf  das  Herz,  noch  auf  die  Lungen  irgend 
einen  merklichen  Einfluss.  Subcutan  injicirt  be- 
ginnt dieselbe  Dosis  erst  nach  5 — lOmal  so  langer 
Zeit  zu  wirken  (in  Form  unangenehmer  Symptome, 
wie  starke  Niedergeschlagenheit,  Erregtheit  u.  s.  w.), 
als  bei  der  Inhalation.  Bei  derLijektion  wird  eine 
Betäubung  nur  selten  auftreten  und  von  kurzer 
Dauer  sein.  Bei  Kaninchen  sah  A.  nach  Lijektion 
von  1  g  überhaupt  keine  Narkose  eintreten,  doch 
gingen  diese  Thiere  insgesammt  binnen  eines  Zeit- 
raumes von  24 — 36  Stunden  zu  Grunde.  Am 
sichersten  und  raschesten  wirkte  das  Mittel  von 
der  Maske  inhalirt,  denn  beim  Frosche  genügte 
schon  die  minimale  Menge  von  0.1  g,  xmi  binnen 
l^/s  Min.  und  beim  Kaninchen  0.3  g,  um  binnen 
50 — 60  Sek.  Narkose  hervorziuiifen.  Beim  Kanin- 
chen kann  nach  der  Inhalation  von  2.1 — 2.5  g 
Bromäthyl  die  Narkose  ^/^  Std.  oder  noch  etwas 
länger  erhalten  werden.  Nach  der  Narkose  er- 
holen sich  die  Thiere  in  ca.  1  Std«  wieder. 

Auch  die  bei  Menschen  vorgenommenen  Ex- 
perimente ergaben,  dass  bei  kurze  Zeit  andauern- 
der Anwendung  des  Bromäthyl  weder  das  Centrum 
des  Herzens,  noch  das  der  Athmung  wesentlich 
beeinträchtigt  wird. 

A.  hat  bei  500  Pat  das  Bromäthyl  zu  Zahn- 
extraktionen benutzt,  ohne  einen  Unglücksfall  zu 
erleben.  Er  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Anwendung  des  Bromäthyl,  seiner  Indikationen 
und  Contraindikationen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  ErfUircmgen  über  den  Werih  des 
Codeins  als  Narkotioom ;  von  Dr.  G.  Kobler. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  HL  12.  1890.) 

K.  empfiehlt  das  Codein  zu  0.03  Morgens  und 
Abends  gegen  Hustenreiz;  es  verdient  vor  dem 
Morphium  besonders  dann  den  Vorzug,  wenn  Ver- 
stopfung vermieden  werden  soll,  da  das  Codein 
die  Darmperistaltik  nicht  alterirt  Auch  soll  die 
Expektoration  leichter  von  Statten  gehen  und  sel- 
tener erfolgen  als  nach  Morphium.  Störung  des 
Appetits,  üebelkeit  und  Erbrechen,  welches  nach 
Morphium  bei  manchen  Pat.  sich  leicht  einstellt, 
sind  beim  Codein  bisher  nie  gesehen  worden. 

Eine  Hauptindikation  fdr  die  Anwendung  des 
Codein  ist  die  als  Ersatzmittel  für  Morphium,  um 
eine  Angewöhnung  an  dieses  hintanzuhalten  oder 
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hinauszuschieben,  bez.  eine  bereits  eingetretene 
zu  beseitigen.  Die  fast  absolute  Zuverlässigkeit 
des  Morphin  wird  aber  durch  Codein  nicht  erreicht. 

H.  D  r es  er  (Tübingen). 

180.  The  treatment  of  pertnasiBbyBromo- 
form;  by  Louis  Fischer.  (New York  med.  Re- 
cord  XXXVm.  10;  Sept.  6.  1890.) 

F.  hat  51  Keuchhusten-Kinder  mit  Bromo- 
form  behandelt  und  hält  das  Mittel  bei  zweck- 
m&ssiger  Anwendung  fOr  das  beste  der  bisher 
bekannten.  Er  gab  Kindern  bis  zu  1  Jahr  3mal 
täglich  2 — 3  Tropfen,  Kindern  von  2 — 4  Jahren 
3 — 4mal  3 — 4  Tropfen,  Kindern  bis  11  Jahren 
3 — 4mal  4 — 6  Tropfen  in  einem  Theelöffel  Wasser 
nach  der  Mahlzeit  Da  das  Präparat  sehr  flüchtig 
ist  und  sich  in  Sonnenlicht  zersetzt,  so  verschreibe 
man  gefärbte  Flaschen  mit  gutem  Stöpsel.  Nimmt 
die  (an  sich  &rblose)  Flüssigkeit  braune  Farbe  an, 
so  enthält  sie  freies  Brom  und  ist  nicht  mehr  ver- 
wendbar. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  kann  man  die 
Dosis  nach  Bedarf  etwas  erhöhen.  Die  während 
der  ganzen  Kur  verbrauchte  Menge  betrug  durch- 
schnittlich 10 — 15  g,  mitunter  genügten  schon  5  g, 
in  besonders  schweren  Fällen  war  entsprechend 
mehr  nöthig.  Die  Behandlungsdauer  schwankte 
zwischen  10  und  30  Tagen,  in  75<^/o  der  Fälle 
trat  die  Heilung  in  2 — 3  Wochen  ein,  falls  nicht 
Complikationen  hinzutraten. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

181.  Ueber  Chloralamid ;  von  Dr.  0.  We- 
f  er s.  (Allg.  Ztschr.  f. Psychiatrie XLVIL 1.  p.  53. 
1890.) 

W.  hat  sorgfältige  und  durchweg  von  Kritik 
geleitete  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
Chloralamid    (von   Schering)   angestellt.     Die 
Resultate  sind  ungünstig.     Die  Wirkung  hinsicht- 
lich der  Erzielung  von  Schlaf  und  Beruhigung  ist 
unzuverlässig  und  bleibt  hinter  den  Wirkungen 
vonChloral,  Morphium,  Paraldehyd  und  wohl  auch 
Sulfonal  zurück.     Zudem  treten  schon  nach  mas- 
sigen Dosen  unangenehme  Nebenwirkungen,  wie 
Kopfdruck,  Abgeschlagenheit,  SchwindelgefQhle, 
taumelnder  Gang,  auch  Unsicherheit  der  Sprache 
und  Benommenheit  auf.    Die  Bitterkeit  des  Ge- 
schmacks ist  am  ehesten  durch  SuocusLiquiritiae, 
aber  nicht  völlig  zu  corrigiren.    Dadurch  wird  die 
Darreichung  bei  Geisteskranken  schwierig,  zumal 
der  Schwerlöslichkeit  halber  (nach  den  Versuchen 
von  W.  ist  die  Lösung  im  Verhältniss  von  1 :  20 
herzustellen,  wenn  sich  dieselbe  etwa  3 — 4  Tage 
halten  soll  I)  grössere  Flüssigkeitsmengen  genom- 
men werden  müssen,  um  die  erforderliche  Dosis 
(2 — 4  g)  einzufahren.     Gereicht  wurden  im  Gan- 
zen 221  Dosen  an  52  Personen. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

182.  ErfiAhnuigen  über  einige  neuere  Arz- 
neimittel der  Psychiatrie :  über  Chloralamid, 


Hyosdn  imd  Amylenhydrat  (als  Antieplleptt- 
onm).  T7ier<^)euii8che  Studie;  von  Dr.  P.  Näcke 
in  Hubertusburg.  (Allgem.  Ztsdir.  f.  Psydiiaine 
XLVn.  1.  p.  68.  1890.) 

Das  Material,  weldies  N.  seinen  Untersuchun- 
gen zu  Grunde  gAegt  hat,  sind  ausschliessliclL 
chronisch  geisteskranke  Frauen. 

Das  Güoraiamid  wird  von  ihm  warm  empfobr 
len ;  er  schliesst  seine  Mittheilungen  über  oüeses 
Mittel  mit  folgenden  Thesen :  1)  Chloralamid  in 
Dosen  von  1 — 3.0  g  ist  bei  chron.  geisteekranken 
Frauen  und  Epileptischen  ein  sehr  gutes  und  un- 
gefährliches Schlafmittel.  2)  Es  wirkt  ausgezeiGh- 
net  nicht  blos  bei  nervöser  Agrypnie,  Bondern 
auch  bei  Erregungen.  3)  In  einigen  FSUaa  wirlct 
es  in  Dosen  vonl — 2.0  g,  Mittags  gegeben,  seditiy. 
4)  Bei  Schlaflosigkeit  wegen  Schmerzen  ist  ee  da- 
gegen viel  weniger  wirksam.  5)  Angewöhnung 
tritt  oft  ein,  daher  zeitweise  mit  den  Schlafmitteln 
zu  wechseln  ist  6)  Am  besten  ist  es  kurz  vor 
dem  Schlafengehen  zu  geben.  7)  Es  wirkt  lang- 
samer, vielleicht  aber  eben  so  sicher  als  Chloial,  ist 
jedenfalls  ungefährlicher  und  erzeugt  zwar  einen 
leichteren,  jedoch  erquicklicheren  Schlaf. 

Es  ist  indess  aus  den  ELuzelausfOhrungen  her- 
vorzuheben, dass  in  zwei  IWen  schwere  und  un- 
erwünschte Nebenwirkungen  auftraten,  nämlidi 
tetaniforme  BMmpfe.  In  einem  „Nachtrag**  femer 
berichtet  N.,  dass  mehrere  Personen,  welche  toü 
Chloralamid  guten  Erfolg  hatten,  auch  nach  Dar- 
reichung von  Sacchar.  alb.  in  Kapseln,  unter  der 
Etikette  „Schlafmittel",  eine  volle  Wirkung  hatten! 

Vergleichsweise  bespricht  N.  auch  die  Wir- 
kung des  Paraldehyd  und  verwirft  dieses  Medika- 
ment in  entschiedenster  Weise.  [Die  Erfahroogen 
des  Ref, ,  sowie  wohl  sehr  Vieler ,  stimmen  mit 
diesem  ürtheile  ganz  und  gar  nicht  überein.] 

Das  Hyosdn,  welches  N.  anscheinend  nur  per 
OS  angewandt  hat,  wird  als  „ein  überflöfisiges, 
nutzloses  Präparat**  bezeichnet  üeble  Nebenvi> 
kungen  hat  N.  von  dem  Gebrauch  desselben  nicht 
gesehen. 

Das  Amylenhydrat  als  Antiepilepticum  (nach 
Wildermuth'sEmpfehlung).  Von  einer  lOpn» 
wSflserigen  Lösung  wurden  täglich  2  EssU^ffel  ge- 
geben und  es  wurde  bis  zu  5  EsslGffeln  gestiog^ 
also  täglich  2,  bez.  2«/j  g  bis  5,  bez.  eVs  g  in  2to 
3  Portionen  gegeben.  N.  tand ,  dass  selbst  bei 
Kranken  mit  Jahre  langem  Bestehen  der  Epilepsie 
die  Zahl  der  Anfalle,  oft  bedeutend,  herabgesdxi 
wurde.  Das  Mittel  wirkte  nicht  nur  günstig  bei 
Epilepsia  nocturna,  sondern  auch  bei  anderen  Fcff- 
men  des  Leidens.  Noch  nach  3 — 5  Monaten  trat 
kein  Erlahmen  der  Wirkung  ein.  Ueble  Neben- 
wirkungen traten  fast  nie  auf.  Sonach  fordert  daa 
Mittel  zu  neuen  Versuchen  auf,  zumal  die  Unte^ 
suchungen  von  N.  sich  nur  auf  ältere  FUle  e^ 
strecken  konnten. 

Li  dem  Nachtrage  berichtet  N.,  dass  neiiö> 
dings  von  ihm  an  35  epileptische  Männer  (meist 
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zwischen  30  und  40  J.)  2 — 5  Esslöffel  Amylen- 
hydrat  täglich  gegeben  wurden,  nachdem  sämmt- 
llche  Kranke  vorher  Bromkalium  erhalten  hatten. 
Nach  mehrwöchigem  Gebrauche  zeigten  sich  meist 
eine  Zunahme  derKi^pfe  und  grosse  Benommen- 
heit, so  dass  zum  Bromkalium  zurückgegriffen 
werden  musste.  Bei  aller  Zurückhaltung  in  der 
Deutung  dieser  im  Widerspruche  zu  den  eigenen 
früheren  Erfahrungen  stehenden  Wirkung  räth 
N.  schliesslich  zur  Vorsicht 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

183.  Die  Wirkung  ooncentiirter  Salslösnn- 
gen ;  von  Dr.  R  H  e  i  n  z.  (Yirchow's  Arch.  CXXTT. 
1.  p.  100.  1890.) 

Injicirt  man  einem  Frosch  Iccm  gesättigter 
ClNa-Lösung,  z.B.  in  den  Oberschenkellymphsack, 
so  liegt  das  Thier  zunächst  schmerzbetäubt  meh- 
rere Sekunden  regungslos  da;  gleichzeitig  voll- 
führen die  von  der  Salzlösung  getroffenen  Muskeln 
heftige  Zuckungen ;  etwas  später  scheint  das  Thier 
für  kurze  Zeit  normal,  20 — 30  Minuten  nach  der 
Injektion  macht  sich  eine  allmählich  immer  mehr 
zunehmende  Betäubung  geltend;  nach  1  Stunde 
ist  auch  die  Cirkulation  gelähmt,  die  Erregbarkeit 
von  Nerv  und  Muskel  noch  kaum  verändert.  Die 
Chlomatriumvergiftung  bietet  das  Bild  einer  vor- 
wiegend centralen  Lähmung,  der  ein  kurzes  Sta- 
dium der  Beizung  uiid  gesteigerten  Erregbarkeit 
vorausgeht.  Die  Ursache  ist  nach  Ansicht  der 
meisten  Forscher  die  durch  den  übermässigen  Salz- 
gehalt des  Blutes  veranlasste  Wasserentziehung, 
die  (nach  vorübergehender  Beizung)  zur  Lähmung 
der  nervösen  Apparate  führt.  Ausserdem  treten 
Schädigungen  der  rothen  Blutkörperchen  aller- 
dings nicht  unmittelbar  nach  der  Lijektion,  son- 
dern erst  nach  mehreren  Tagen  auf. 

Ein  Frosch,  der  nach  Einspritzung  von  con- 
centrirter  ClNa-Lösung  schon  völlig  gelähmt  er- 
scheint, kann  sich  scheinbar  völlig  wieder  erholen, 
wenn  er,  so  lange  seine  Cirkulation  noch  im  Gange 
ist,  wieder  in  frisches  Wasser  gebracht  wird;  er 
geht  aber  gleichwohl  nach  3 — 5  Tagen  zu  Grunde, 
und  zwar  weil  seine  rothen  Blutkörperchen  durch 
die  concentnrte  Kochsalzlösung  derartig  geschä- 
digt wurden,  dass  sie  in  3'i^5  Tagen  zu  Grunde 
gehen  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  Filehne 
früher  als  Wirkung  des  Glycerins  beschrieben  hat 
In  den  geschädigten  Blutkörperchen  finden  sich 
nach  48 — 72  Stunden  helle,  dem  gelben  Stroma 
gegenüber  farblos  erscheinende  Eügelchen  (färbbar 
mit  Bismarckbraun) ,  welche  wahrscheinlich  aus 
Eiweiss  bestehen  und  als  abgestorbenes  Proto- 
plasma zu  betrachten  sind.  Am  4.  oder  5.  Tage 
finden  sich  nach  der  Injektion  häufig  weniger 
rothe  Blutkörperchen  als  weisse;  die  MilzzeUen 
sind  angefüllt  mit  den  Trümmern  rother  Blut- 
körperchen. An  dieser  extremen  Blutverarmung 
gehen  die  TMere ,  die  sich  von  der  akuten  Wir- 
kung  einer  CUTa-Einspritzung  scheinbar  völlig 


erholt  hatten,  dennoch  nach  mehreren  Tagen  zu 
Grunde. 

Beim  Warmblüter  fängt  nach  Injektion  von 
z.  B.  20  ccm  concentrirter  ClNa-Lösung  der  Blut- 
druck erst  nach  einer  Stunde  an  zu  sinken.  Dieses 
Sinken  ist  durch  Zufuhr  von  Wasser  nicht  zu  ver- 
hindern, es  kann  also  nicht  die  Wirkung  der  con- 
centrirten  Salzlösung  auf  das  Gentrum  der  vaso- 
motorischen Nerven  sein ,  sondern  es  sind  kleine 
„intravitale  Blutgerinnungen^^  ^^  sich  bei  Injek- 
tion des  lebenden  Thieres  mit  Indigcarmin,  Eosin 
u.  s.  w.  durch  eine  marmorirte  Färbung  der  Organe 
kundgeben ;  die  ungefärbt  gebliebenen  Stellen  sind 
ein  Beweis  dafür,  dass  in  dem  betroffenen  Gefäss- 
gebiet  bereits  Verlegungen  durch  autochthon  ent- 
standene Thromben  stattgefonden  hatten. 

Durch  Auflösen  von  rothen  Blutkörperchen 
wird  das  Plasma  hämoglobinhaltig  und  es  geht 
beim  Kaninchen  Hämoglobin  in  die  Galle  über; 
bei  noch  stärkerem  Hämoglobingehalt  des  Plasma 
kommt  es  zur  Hämoglobinuria  Weiter  findet  sich 
bei  subcutaner  Injektion  grosser  CINa-Mengen 
eine  mehr  oder  minder  intensive  Entzündung  des 
Dünndarms,  offenbar  verursacht  durch  die  Ab- 
scheidung des  sehr  ClNa-reichen  Darmsekrets. 
Zuweilen  findet  sich  bei  Thieren,  die  durch  sub- 
cutane Injektion  getödtet  wurden,  Lungenödem 
und  Ausfluss  aus  Maul  und  Nase,  welcher  ein 
Driwe/weÄre/iowÄ-Vorgang  ist,  weil  er  auf  Atropin- 
injektion  ausbleibt;  nidit  so  das  Lungenödem. 
Für  subcutane  Injektionen  sollten  beim  Kalt-  und 
Warmblüter  mehr  als  5proc.  Lösungen  vermieden 
werden.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

184.  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  der 
Bohwefligen  Säure  und  ihrer  Salze ;  von  Dr.  L. 
Pfeiffer.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XXVn.  4  u.  5.  p.  261.  1890.) 

Yergiftungen  durch  die  schweflige  Säure  in 
Gasform  sind  bisher  beobachtet  worden  in  Hütten- 
werken, in  Hopfenschweflungsanstalten  und  in 
Zuckerfabriken.  Durch  die  neuerdings  in  Auf- 
nahme gekommene  Verwendung  der  schwefligen 
Säure  zum  Conserviren  von  Wein  und  von  Ge- 
müseconserven  ist  diese  Säure  nunmehr  nicht  blos 
vom  Standpunkte  derGewerbehygieine  interessant, 
sondern  von  ganz  allgemeiner  Bedeutung  für  alle 
Consumenten  geworden.  Die  früheren  Autoren 
hatten  sich  experimentell  fast  nur  mit  der  schwef- 
ligen Säure  in  Gasform  beschäftigt  Bei  den  Sek- 
tionen der  durch  direkte  tödtliche  Vergiftung  zu 
Grunde  gegangenen  Thiere  zeigten  sich  als  erste 
und  nächste  Wirkung  des  ätzenden,  sauren  Gases 
Gefässinjektion  der  mit  dem  Gas  in  Berührung 
gekommenen  Bespirationsschleimhaut,  rasche  Ge- 
rinnung und  Dunkelfärbung  des  Blutes  und  Hyper- 
ämie innerer  Organe.  Thiere,  die  nicht  direkt 
durch  die  Inhalation  getödtet  worden  waren,  er- 
holten sich  von  den  geringeren  Mengen  des 
Giftes  ra^ch,  gingen  c^ber  nach  einigen  Tagen  an 
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sekundärer  Bronchitis  and  Lungenentzündung  zu 
Grunde. 

Um  die  der  schwefligen  Säure  als  Säure  eigen- 
thümliche  lokale  Aetzwirkung  zu  umgehen,  stu- 
dirte  P.  ihre  Wirkungen  zunächst  in  der  Form  des 
neutralen  schwefligsauren  Natron. 

Bei  Kaltblütern  (Fröschen)  wirkten  1 — 4cg 
dieses  Salzes  absolut  lethal  (<=»  0.005—0.02  SO,), 
und  zwar  durch  Lähmung  des  Centralneiren« 
Systems  imd  des  Herzmuskels.  Die  Lähmung  des 
Centralnervensystems  ist  eine  absteigende,  es  wer- 
den zuerst  die  willkürlichen,  dann  erst  die  reflek- 
torischen Funktionen  aufgehoben.  Gleichzeitig 
mit  der  Lähmung  des  Centralnervensystems  ent- 
wickelt sich  diejenige  des  Herzmuskds,  doch  er- 
scheint die  letztere  gewöhnlich  bereits  vollendet, 
ehe  die  erstere  total  eingetreten  ist. 

Bei  Warmblütern  beträgt  für  Kaninchen  die 
lethale  Dosis  subcutan  0.6  g  Na^SO^  pro  kg ;  Hunde, 
Katzen  und  weisse  Mäuse  werden  erst  bei  Ver- 
abreichung von  1.3 — 1.6  g  pro  kg  getödtet.  Bei 
Warmblütern  wird  im  Gegensatz  zu  Kaltblütern 
das  Gesammtnervensystem  nicht  sehr  ergriffen, 
denn  die  Thiere  bleiben  bis  zum  letzten  Augen- 
blick im  Besitze  der  willkürlichen  Bewegungs- 
fäbigkeit  und  des  Bewusstseins.  Die  tödtliche  Wir- 
hang  benM  beim  Warmblüter  a/ugenscheinlich  auf 
einer  intensiven  Störung  der  Aihmung  und  desKreiS' 
laufes. 

Aus  den  Blutdruckversuchen  ging  hervor,  dass 
das  schwefligsaure  Natron  zuerst  centrale,  dann 
peripherische  Gefässlähmung,  schliesslich  Herz- 
lähmung bewirkt 

Gleichzeitig  mit  der  peripherischen  Gefäss- 
lähmung erfolgt  der  Respirationsstillstand.  Tritt 
im  Moment  des  letzteren  sofort  künstliche  Ath- 
mung  in  Thätigkeit,  so  kann  sich  das  Thier,  wenn 
Herzlähmung  noch  nicht  vorhanden  ist,  jeder  Zeit 
wieder  erholen. 

Die  merlnvürdig  rasche  Erholung  aus  den  tief- 
sten Yergiftungsstadien  (5 — 10  Min.)  lässt  die 
Yermuthung  aufkommen,  dass  das  Gift  rasch 
wieder  im  Körper  unschädlich  wird,  entweder  durch 
Ausscheidung  oder  durch  Oxydation  zu  schwefel- 
saurem Natron.  Eigens  darüber  angestellte  Ver- 
suche ergaben,  dass  die  in  den  Körper  eingebrach- 
ten schwefligsauren  Salze  zum  weitaus  grössten 
Theü  (96.5<^/o)  als  schwefelsaure  Salze  im  Harn 
ausgeschieden  werden  und  nur  S.ö^/o  als  unver- 
ändertes Sulfit  Die  Ausscheidung  des  in  grösserer 
Menge  eingeführten  schwefligsauren  Salzes  ist  nach 
5  Std.  nahezu  vollendet  (zu  85.80%).  Das  Maxi- 
mum der  Ausscheidung  fallt  auf  die  2.  und  die 

3.  Stunde  nach  der  Injektion  (25.37  und  23.730/^ 
der  Gesammtmenge),  und  zwar  sowohl  das  Maxi- 
mum der  Sulfate,  wie  das  der  Sulfite;  von  der 

4.  Std.  ab  ist  so  gut  wie  aUes  eingeführte  Na^SOg 
oxydirt  und  für  den  Körper  unschädlich  gemacht 
Bei  der  Vergiftung  durch  längere  Inhalation  freier 
schwefliger  Säure    kommt   beim  Pflanzenfresser 


vieUeioht  auch  noch  Alkalientziehung  aus  dem 
Blute  mit  in  Betracht 

Bei  stärkerem  Gehalt  der  eingeathmeten  Lnft 
an  SOj  (1 — 3%o)  ^^Guid  F.  intensive  Entzündung 
der  Tracheal-  und  Bronchialsdileimhaut  mit  Mem- 
branbildungen und  parenchymatösen  Blntongen, 
herdförmigen  Entzündungen  des  Lungengewebes 
und  Coagulation  und  Schwarzfärbung  des  Blutes 
in  den  Capillaren. 

Die  Aetzwirkung  auf  die  thierischen  Gewebe 
kommt  auch  der  wässerigen  Lösung  des  Gases  zu, 
denn  die  Injektion  von  0.5 — Iproc.  Lösungen  von 
schwefliger  Säure  bewirkt  eine  ausgedehnte  und 
intensive  Gastritis  toxica.  Bei  5proc.  Lösungen 
tritt  eine  enorme  Verätzung  des  Magens  durch 
alle  Schichten,  die  sogar  bis  auf  die  oberflächlichen 
Gtewebstheüe  anliegender  Organe  (Zwerchfell, 
Leber)  sich  fortsetzt,  ein ;  dabei  erfolgte  der  Tod 
in  2 — 5  Minuten.  P.  erklärt  die  viel  tiefgreifen- 
deren und  ausgedehnteren  Yerätzongen  als  nach 
anderen  und  stärkeren  Säuren  daraus,  dass  bei  der 
Erwärmung  im  Magen  die  durch  den  Magensaft 
sauer  reagirende  Flüssigkeit  reichlich  gasförmige 
schweflige  Säure  abgiebt,  die  in  den  Geweben  und 
Eörperhöhlen  viel  rascher  und  viel  mehr  sich  ye^ 
breiten  kann,  als  dies  eine  wässerige  Flüssigkät 
vermag. 

Eine  Aufioahme  schwefligsaurer  Salze  mit  der 
Nahrung  ist  sehr  leicht  durch  den  fortwährend«! 
Gtenuss  zu  stark  geschwefelter  Weine  (über  0.08  g 
im  Liter)  im  Stande,  die  menschliche  Gesundheit 
zu  benachtheUigen.  Auch  Conserven,  besonders 
solche  von  Gemüsen,  enthalten  nicht  unbeträdit- 
liche  Mengen  schwefliger  Säure  sowohl  freie,  wie 
an  Alkalien  gebundene,  wodurch  bei  zeitweiligen 
Massenemährungen,  z.  B.  bei  der  Armee  und  bäm 
transatlantischen  Verkehr,  Schaden  angerichtet 
werden  könnte.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübmgen). 

185.  RsperixnentelleUntersuohangenüber 
das  Fagngift.  Ein  Beitrag  xur  Kenntniss  ier 
J^(%i/]fe;  von  Takahashi  imd  Inoko.  (Aroh. 
f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XXYL  5  u.  6. 
p.  401.  1890.) 

Bei  verschiedenen  Tetrodonarten  (Teleostü) 
findet  sich  hauptsächlich  in  den  Generationsorganen 
ein  giftiger  Stoff,  welcher  schon  oft  genug  Anlaas 
zu  Vergiftungen  gegeben  hat  Zur  Gewinnung 
von  gifthaltigen  Extrakten  wurden  die  Fischrogen 
fein  zerrieben,  mit  starkem  Alkohol  extrahirt,  der 
Bückstand  mit  saurem  Wasser  extrahirt  und  dann 
neutralisirt  Die  auf  diese  Weise  hergestellte 
Extraktlösung  rief  an  Fröschen  Lähmung  des 
Bückenmarks  und  der  motorischen  Nervenenden 
hervor,  in  grösseren  Dosen  auch  Lähmung  der 
exdtomotorischen  Herzganglien;  das  Säugethie^ 
herz  wird  vom  Fugugift  nicht  direkt  betroffen, 
überdauert  den  Athemstillstand  und  ist  das  ulti- 
mum moriens.  Der  Blutdruck  sinkt  stark  in  Folge 
von  Tiähmung  des  vasomotorischen  CentnuiL   Die 
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Todesnrsache  ist  LShmung  des  Athmimgs-  und 
Qefässnervencentnim.  Unter  den  Symptomen  der 
Yergiftung  am  Menschen  (T.  und  L  theilen  6  Fälle 
mit)  tritt,  wenn  dieselbe  gering  ist,  die  moto- 
rische Störung  der  Glieder  in  den  Vordergrund ; 
sogar  die  Bewegungen  der  Zunge  können  gelähmt 
werden,  wodurch  die  Sprache  undeutlich  wird. 
Oastroenteritische  Erscheinungen  sind  nicht  con- 
stant  Die  sehr  akute  lebensgefährliche  Vergiftung 
giebt  sich  durch  blasse  Gesichtsfarbe,  kleinen  Puls, 
stockende  Athmung,  Schwindel,  Ohnmacht  und 
Sinken  der  Körpertemperatur  kund. 

Weüere  Untersuchungen  über  das  Fugugift 
(Ebenda  p.  453)  von  denselben  Autoren  stellten 
fest,  dass  das  Gift  an  allen  Tetrodonarten  untoirk- 
sam  ist,  seien  diese  giftig  oder  nicht  Das  Gift 
ist  leicht  löslich  in  Wasser,  schwer  in  absolutem 
Alkohol,  gar  nicht  in  Aether,  Chloroform,  Petrol- 
ftther  und  Amylalkohol ;  es  ist  nicht  fällbar  durch 
Bleiessig  und  eben  sowenig  durch Alkaloidreagen- 
tien.  Es  ist  diffusionsfähig  und  wird  durch  kurz- 
dauerndes Kochen  nicht  zerstört  Das  Fugugift 
ist  daher  weder  ein  ferment-  oder  eiweissartiger 
Körper,  noch  eine  organische  Base.  Es  ist  im 
lebenden  Fisch  enthalten  und  also  kein  Fäulniss- 
prodult  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

186.  Zur  LokaUaation  desTetrodongifbeB; 
von  DDr.  M.  Miura  und  K.  Takesaki.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXTT.  1.  p.  92.  1890.) 

Unter  den  in  Japan  vorkommenden  Tetrodon- 
arten  ist  die  Fischgattung  Tetroden  rubripes  be- 
sonders giftig.  Die  chemische  Zusammensetzung 
und  Natur  dieses  Giftes  ist  noch  nicht  festgestellt; 
es  lässt  sich  aus  den  Organen  der  Fische  durch 
Extraktion  mit  Alkohol  gewinnen.  M.  u.  T.  unter- 
suchten, welche  der  einzelnen  Organe  giftig  seien 
und  in  welchem  Grade.  Sie  prüften  die  Extrakte 
von  Leber,  Nieren,  Milz,  Herz,  Testikel,  Skelet- 
muskeln.  Haut  und  Ovarien,  welche  sie  Kaninchen 
subcutan  injicirten.  Nur  die  weibliche  Geschlechts- 
drüse, besonders  in  ihrem  reifen  Zustande,  enthält 
das  Gift,  während  dieselbe  im  ganz  atrophischen 
Zustande,  wie  die  übrigen  Organe  und  Gewebs- 
theile,  keine  deutliche  toxische  Wirkung  äusserte. 

Beim  Tode  derVersuchsthiere  tritt  regelmässig 
zuerst  die  Aufhebung  der  Reepirationsthätigkeit 
mit  der  Paralyse  der  Skeletmuskeln  und  der 
Mydriasis  neben  gesteigerter  Darmperistaltik  auf; 
ee  folgt  dann  der  Stillstand  des  Herzens. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

187.  Ueber  die  Wirknng  des  Qiftes  der 
"Nbjb  tripadlans;  von  Dr.  V.  Bagotzi.  (Vir- 
chow's  Arch.  CYXTT.  2.  p.  201.  1890.) 

Das  Gift  der  Brillenschlange  erzeugt  zunächst 
und  bei  kleinen  Dosen  ausschliesslich  eine  Lähmung 
der  intramuskulären  Nervenendigungen,  welche 
eine  gewisse  AehnUchkeit  mit  der  Curarelähmnng 
hat,  von  dieser  aber  durch  die  bei  grösseren  Gift- 
dosen eintretende  schwere  Schädigung  der  Muskel- 


substanz unterschieden  ist.  Wegen  des  frühzei- 
tigen und  intensiveren  Ergriffenseins  des  Zwerch- 
fells erfolgt  der  Tod  durch  Lähmung  der  Athem- 
bewegungen.  Das  Bückenmark  und  die  sensible 
Sphäre  leiden  nicht  durch  das  Najagift,  wie  das 
Erhaltensein  der  Beilexe  sowohl  bei  Fröschen,  als 
bei  Warmblütern  bekundet  Auch  in  mehr  als 
doppelter  lethaler  Dosis  beeinträchtigt  das  Naja- 
gift die  vasomotorische  Sphäre  gar  nicht  Bei 
rascher  intravenöser  Injektion  grösserer  Mengen 
werden  nur  der  Herzmuskel,  aber  nicht  die  hem- 
menden Vagusendigungen  afücirt  (der  systolische 
Stillstand  ist  beim  Froschherz  durch  rasch  ein- 
tretende Todtenstarre  verursacht). 

Die  normal  biconcaven  rothen  Säugethierblut- 
körperchen  werden  biconvex  und  femer  giebt  sich 
ihre  Schädigung  besonders  beim  Kaninchen  durch 
den  Uebertritt  von  Oxyhämoglobin  in  die  Galle  zu 
erkennen,  auch  Hessen  sich  ausserdem  besonders 
in  der  Lunge  Thrombosirungen  durch  multiple 
intravitale  Blutgerinnungen  nachweisen. 

Dass  das  Gift  theil  weise  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden wird,  erkannte  B.  an  der  lange  anhal- 
tenden Lähmung  eines  Frosches,  welcher  von  dem 
Harne  eines  mit  Schlangengift  vergifteten  Hundes 
1  com  subcutan  erhalten  hatte. 

H,  D  res  er  (Tübingen). 

188.    Zur  Pathologie  der  Sdüangenbiase ; 

von  J.  Karliüski.  (Fortschr.  d.  Med.  VUL  16. 
1890.) 

£.  beobachtete  in  den  letzten  3  Jahren  in  Süd- 
Bosnien  21  Fälle  von  Schlangenbiss  (durch  Vipera 
aspis)  beim  Menschen,  von  welchen  die  interessan- 
ten Krankengeschichten  in  Kürze  mitgetheilt  wer- 
den. In  allen  Fällen  trat  in  der  Umgebung  der 
Bisswunde  Gefässthrombose  ein,  wodurch  theils 
feuchter,  theils  trockener  Brand  des  Gewebes  be- 
dingt wurde.  Anfangs  war  Schmerz  vorhanden, 
später  traten  Gefühllosigkeit  des  verletzten  Eörper- 
theiles,  Krämpfe  und  Störungen  des  Allgemein- 
befindens ein.  Ein  Fall  verlief  lethal,  doch  konnte 
wegen  Verweigerung  der  Sektion  kein  bestimm- 
ter Anhaltspunkt  für  die  Todesursache  ermittelt 
werden. 

Zum  Zwecke  experimenteller  Untersuchungen 
verschaffte  sich  K.  in  der  Weise  das  Vipemgift, 
dass  er  die  eingefangenen  Vipern  auf  Hartgummi 
beissen  liess ,  wobei  bei  jedem  Bisse  zwei  grosse 
Tropfen  des  Giftes  aus  den  Giftzähnen  hervor- 
traten. Es  gelingt  so  von  einer  Viper  binnen  einer 
Viertelstunde  3 — 5  ccm  des  Giftes  zu  bekommen. 
Letzteres  stellt  eine  klebrige,  leicht  lösliche,  sauer 
reagirende,  bittere,  gelbliche  Flüssigkeit  dar, 
welche  leicht  eintrocknet  und  hierbei  weissliche 
amorphe  Blättchen  hinterlässt  Eine  20proc.  wäs- 
serige Lösung  dieser  Blättchen  entspricht  in  der 
"Wirkung  auf  Thiere  vollständig  dem  ursprüng- 
lichen Gifte.  Sämmtliche  Thiere  (Hunde,  Feld- 
hasen und  Tauben)  gingen  nach  Lijektion  einer 
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ausreichenden  Menge  des  frischen  Qiftes  oder  der 
wässerigen  Oiftlösung  unter  den  gleichen  Erschei- 
nungen in  der  Regel  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde. 
Zunächst  stellten  sich  Lähmungen  und  Zuckungen 
der  Extremitäten  ein,  dann  völlige  Lähmung  und  Gefühl- 
losigkeit des  ganzen  Körpers,  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit  und  Athemfrequenz ;  schliesslich  erfolgte  der 
Tod  durch  Erstickung.  Die  Sektion  ergab  zahlreiche 
Blutextravasate  in  der  Hautmuskulatur,  Blutüberfüllung 
sämmÜicher  Organe ,  dunkelrothes  flüssiges  Blut,  Blut- 
überfüllung beider  Herzkammern  und  Lungenödem. 
Auch  die  Umgebung  der  Injektionswunde  war  hyper- 
ämisch,  ödematös  und  von  kleinen  Hämorrhagien  durch- 
setzt Wurden  geringere  Mengen  des  Giftes  injicirt,  so 
traten  die  erwähnten  Symptome  zwar  in  schwächerem 
Grade  auf  und  die  Thiere  erholten  sich  wieder  nach 


einigen  Tagen,  dagegen  stellte  sich  an  der  , 
stelle  eine  ziemlich  umfangreiche  Gangrän  ein,  welche 
schliesslich  zur  Abstossung  des  erkrankten  Eörpertheiles 
oder  eines  grösseren  Hautstückes  führte. 

Durch  nachträgliche  Injektion  von  Ipioa 
Ghromsäurelösung  an  der  Injektionsstelle  konnte 
die  bereits  begonnene  Wirkung  des  Schlangengiftes 
völlig  aufgehoben  werden,  selbst  dann,  wenn  seit 
der  Injektion  des  Giftes  bereits  15  Min.  verflossen 
und  grössere  Mengen  desselben  injicirt  worden 
waren.  Aehnliche  Wirkung  zeigte  das  Yon  Lenz 
angegebene  Chlorwasser,  während  Kalium  hyper- 
manganicum  sich  als  durchaus  unwirksam  erwies. 

Hau 8 er  (Erlangen). 
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189.  Ueber  Morbus  BasedowlL  (Vgl.  Jahrbb. 
CCXXIX.  p.  136.) 

P.  Federn  (üeber  partielle  Darmatonie  und 
ihre  Beziehung  zu  Morbus  Basedowii  und  andern 
Krankheiten.  Wiener  Klinik  3.  u.  4.  H.  März 
bis  April  1891)  hat  die  durchaus  richtige  Beobach- 
tung gemacht,  dass  Trägheit  des  Dickdarms  die 
verschiedensten  Störungen  hervorrufen  kann  und 
auf  verschiedene  krankhafte  Zustände  oft  ver- 
schlimmernd wirkt  Wenn  „partielle  Darmatonie'^ 
besteht,  findet  man  im  Laufe  des  Dickdarms  druck- 
empfindliche und  leer^i  Perkussionsschall  gebende 
Stellen.  Die  Er.  sind  dabei  nur  selten  verstopft, 
haben  oft  Durchfall,  oft  auch  regelmässigen  Stuhl- 
gang. Die  Behandlung  mit  Abfuhrmitteln,  Ein- 
giessungen,  Faradisation  beseitigt  nicht  nur  jene 
Stellen,  sondern  auch  die  Beschwerden  der  Kr. 
(Durchfall,  Nacken-  und  Kopfschmerz,  Asthma, 
Neuralgien,  Herzklopfen  u.  s.  w.).  Eine  besonders 
grosse  Rolle  soll  die  partielle  Darmatonie  beim 
Morbus  Basedowii  spielen.  „Nach  den  eben  mit- 
getheilten  Beobachtungen  scheint  es  keinem  Zweifel 
zu  imterliegen ,  dass  die  partielle  Darmatonie  die 
häufigste  und  wichtigste  Complikation ,  vielleicht 
sogar  Ursache  des  Morbus  Basedowii  isf  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  F.  durch  seine  glücklichen  Be- 
handlungsresultate in  eine  einseitige  Auffassung 
hineingetrieben  worden  ist  und  in  seinem  Funde 
(der  übrigens  Anderen  auch  schon  bekannt  war) 
einen  alle  Schlösser  schliessenden  Schlüssel  ver- 
muthet  Auch  übersieht  er  ganz  die  wichtige 
Bolle,  welche  in  seinen  Krankengeschichten  die 
Suggestion  spielt  (unmittelbarer  Erfolg  der  Fara- 
disation I). 

Die  zahlreichen  Beobachtungen  F.'s  sind  zum 
Theil  recht  lehrreich  und  vorurtheilsfrei  wieder- 
gegeben. 

C.  S.  Freund   (Ein  FaU  einer  hisher  nicht 

beschriebenen  Form  von  Nystagmus.     Deutsche 

med.  Wchnschr.  XVH.  8.  1891)  hat  eine  eigen- 

thümliche  Art  von  Nystagmus  bei  einem  Kr.  mit 

Morbus  Basedowii  beobachtet. 

Der  Kr.  hatte  im  Frühjahre  1888  zuerst  Neigung 
tum  Schwitzen  bemerkt.    Im  Herbst  war  er  Soldat  ge- 


worden. Das  Schwitzen  dauerte  an  und  wiedeAolt 
musste  der  Rockkragen  erweitert  werden,  weil  der  Hals 
dicker  wurde.  Im  Frühjahre  1889  erkrankte  Fat  nacli 
einer  anstrengenden  Felddienstiibung  an  Zittern  der  Augen, 
Sehschwache  und  Schmerzeij  hinter  den  Augen.  Das 
Zittern  ^bestand  in  einem  permanenten,  überaus  schnellen 
Hinundhervibriren  der  Augäpfel;  es  war  beständig  be- 
gleitet von  einem  Gefühl  von  Augenflimmern  and  die 
Gegenstände  der  Umgebung  machten  dem  Zittern  ent- 
sprechende, überaus  schnelle  Scheinbewegungon,  ae 
schienen  hm  und  her  zu  schwirren*.  Bei  schÄrfem 
Fixiren  und  angestrengtem  Seitwärtssehen  liess  das  Augen- 
zittern nach,  es  hörte  sofort  auf,  wenn  ein  Auge  ge- 
schlossen wurde.  Auch  hörten  dai^n  die  Schmerzen  am, 
die  Sehschwäche  aber  bestand  auch  bömnäugigemSeheo. 

Hie  und  da  wurde  das  horizontale  AugenSW©™^'^'^®"*®^ 
Yibriren  der  oberen  lider  begleitet. 

Im  Augenhintergrunde  keine  wesentiiA®  Verände- 
rung. Im  rechten  Gesichtsfeld  ein  centrale^I^ofekt  für 
Both.  Gesteigerte  Pulsfrequenz  mit  Arrhythmie,  Struma. 
"Wässerige  Diarrhöen  ohne  Motiv  und  ohne  Kolik  Hyper- 
idrosis.    Kein  Zittern  der  Hände. 

Die  Schmerzen  hörten  allmählich  auf.  Das^^^ 
zittern  bestand  noch  im  November.  Galvanisaf^  ]^ 
wirkte  sofortige  Besserung  und  beseitigte  in  7  Ta^^ 
Nystagmus  ganz.  Später  wiederholte  Rückf&UeJi^ 
Charakter  des  Augenzitterns  und  der  Erfolg  der  E^l 
lung  machen  es  wahrscheinlich,  dass  Hysterie**^ 
Morbus  Basedowii  bestand.  Eef.] 

A.  V  ö  1  k  e  1  (Ueber  einseitigen  Exophtha*® 
bei  Morbus  Basedowii.  Inaug.-Diss.  Berlin  l9^ 
Druck  von  W.  Eöwer)  theilt  folgende  Beob)*' 
tung  mit  Y^ 

Eine  28jähr.  Erzieherin,  welche  in  der  Jugend 
an  Bleichsucht  gelitten  hatte,  klagte  seit  13  J.  überHe^ 
klopfen.    Seit  2  J.  war  das  linke  Auge  vorgetreten, 
11  Mon.  das  rechte.    Häufiges  Schwitzen.     Zittern  d^ 
Hände.    Anschwellung  des  Halses. 

Exophthalmus ,  rechte  stärker  als  links.  Thränen 
träufeln,  Graefe 's  Zeichen.  Seltener  Lidschlag.  Doppelt 
sehen,  doch  darüber  widersprechende  Angaben.  Klein« 
Struma,  über  der  Blasen  gehört  wurde.  Heftiges  Schlage] 
und  Schwirren  der  Garotiden.  Puls  138.  Herz  nacl 
links  vergrössert.    Tremor. 

Vf.  hat  in  der  Literatur  20  FäUe  von  „ein 
seitigem  Exophthalmus"  [er  versteht  darunter  Ex 
ophthalmus,  der  zuerst  auf  einem  Auge  aufgetreten 
BefJ]  gefunden.  Er  war  6mal  links,  lOnaal  rechti 
vorhanden.  Das  andere  Auge  wurde  5mal  er 
griffen ,  blieb  angeblich  5mal  verschont  Im  ^. 
gemeinen  schien  die  Zahl  der  Symptome  in  dei 
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en  von  einseitigein  Exophthalmus  überhaupt 
I  relativ  kleine  zu  sein. 

E  W.  D.  Cardew  (The  value  of  diminished 
trical  resistance  of  the  human  body  as  a  sym- 
D  in  Graves'  disease.  Lanoet  I.  9.  1891)  hat 
15  von  20  Kr.  mit  Morbus  Basedowii  Yermin- 
mg  des  Leitungs- Widerstandes  gefunden.  Doch 
fas  Zeichen  nicht  werthvoU ,  da  der  Leitungs- 
brstand  einfach  der  Feuchtigkeit  der  Haut  ent- 
iche  und  daher  grossen  Schwankungen  unter- 
B.  C.  konnte  bei  anderen  Er.  nachweisen,  dass 
Leitungs-Widerstand  beträchtlich  sank,  sobald 
Haut  schwitzte,  und  dass  er  überhaupt  dem 
de  der  Ferspiratio  sensibilis  entsprach. 

F.  Schenk  ((Geisteskrankheit  bei  Morbus  Base- 
iL  Inaug.-Diss.  Berlin  1890.  Druck  von  O. 
ide)  theilt  4  Erankengeschichten  aus  Men- 
l's  Beobachtung  mit 

L  Eine  33jShr.  Frau  hatte  2  Abortus  und  einen 
hus  durchgemacht    Während  der  letzteren  Krank- 

war  der  schon  yorher  bestehende  Kropf  gewachsen 

waren  die  Augen  vorgetreten.  Später  Herzklopfen, 
Dgstigang,  Schlaflosigkeit. 

Exophthahnus.  Derbe,  nicht  pulsirende  Struma. 
1 124;  1.  Aortenton  unrein.  G r ae f  e 's  Zeichen.  £r- 
bnmg  der  linken  FupiUe.  Trockenheit  der  Zunge, 
l^fohl,  Schwitzen. 

Die  Kr.  schwatzte  fortwährend,  war  mit  AUem  un* 
ieden,  zankte  sich  mit  jeder  Wärterin,  schrieb  fort- 
irend,  auch  in  der  Nacht,  Briefe. 

n.  Ein  62ljShr.  Fräulein,  dessen  Schwester  geistes- 
ok  war,  hatte  seit  5  J.  Dickerwerden  des  HaLses  he- 
chtet, seit  4  J.  Exophthalmus.  In  den  letzten  Jahren 
reie  menschenscheu  geworden,  hheb  unthätig  in  ihrem 
imer,  äusserte  Angst  und  drohte,  sich  zu  tödten. 

Abmagerung.  Exophthalmus.  G  r  a  e  f  e  's  Zeichen, 
fte  Struma.    Fuls  120.    Verbreiterung  des  Herzens. 

Ttolisches  Geräusch  an  der  Spitze.    Yerstärkung 
Pulmonaltones.    Massige  Albuminurie.    Die  Kr. 

fiogstlich,  stöhnte,  sie  könne  keine  Ruhe  finden,  habe 
vere  Sünden  begangen ,  aUes  schmecke  bitter,  rieche 
1  Pfeffer.  Sie  verweigerte  die  Nahrung,  wurde  immer 
folgsamer  und  ging  bald  an  Herzlähmung  zu  Grunde. 

Hypertrophie  xmd  Dilatation  beider  Ventrikel ;  Ste- 

des  Mitndostium.  Am  Nervensystem  nichts  Krank- 
jsfmikroskopische  Untersuchung  der  Hirnrinde). 

m.  Ein  59j&hr.  Fräulein  litt  seit  langer  Zeit  an 
ius  Basedowii.  Vor  2  J.  melancholische  Verstim- 
%•  In  derselben  Selbstmordversuch  mit  Chloroform, 
■ch  Besserung.  Nach  der  Influenza  wieder  Melancholie. 

Links  feste  Struma.  Kein  Exophthalmus.  Kein 
aefe'sches  Zeichen.  Fuls  112.  Herzklopfen.  Angst 
kegefahl.  Schwitzen.  Trockenheit  der  Zunge.  Die 
iwar ruhig,  klagte  aber  sehr  über  die  besonders  früh 
petende  Angst  und  fürchtete,  geistesknmk  zu  werden. 
i  IV.  Eine  27jähr. ,  von  jeher  empfindsame  Frau  litt 
Mahren  an  Morbus  Basedowii.  Auch  bei  1  Bruder 
M»  Exophthalmus  bestehen.  Vor  einiger  Zeit  heftiger 
«^li.  Seitdem  Unruhe,  Aengstlichkeit,  starkes  Herz- 
fpien  und  Zunahme  des  Exophthalmus.  Besonders 
«te  die  Kr.  eine  Art  Folie  du  toucher.  Sie  fürchtete 
efaULeichenreste,  vermied,  Menschen  zu  berühren, 
wen  sich  fortwährend  und  blieb  schliesslich  aus  Furcht 
r  Börührung  im  Bette. 

.  Exophthalmus.  Zittern.  Fuls  105—130 ,  unregel- 
^g*    Keine  Struma.    Grosse  Unruhe  und  Angst 

In  allen  Fölen  war,  wenn  auch  die  Form  der 
^***ö«tönmg  wechselte ,  eine  beträchtliche  Stei- 
'"^Z  der  seelischen  Erregbarkeit  vorhanden. 


Vf.  hat  aus  der  Literatur  24  Fälle  von  Morbus 
Basedowii  mit  Oeistesstörung  zusammengestellt 
und  er  bespricht  dieselben  zusammenfassend. 

H.  Ehrlich  (üeber  Morbus  Basedowii  im 
ländlichen  Alter.  Inaug.-Diss.  Berlin  1S90.  Druck 
von  0.  Schade)  hat  unter  A.  Steffen's  Leitung 

folgende  Beobachtung  gemacht 

Ein  11  jähr.  Mftdchen,  dessen  23jähr.  Schwester  an 
einem  grossen  Kröpfe ,  Herzklopfen  und  Athemnoth  litt, 
hatte  seit  früher  Kindheit  eine  starke  Struma.  Im  9.  J. 
war  Herzklopfen  nach  körperlicher  Anstrengung  auf- 
getreten. 

Die  Kr.  war  ödematös  xmd  blass.  Das  Herz  war  stark 
nach  links  vergrössert  Fuls  90 — 120,  etwas  unregel- 
mässig. (Oenaue  Angaben  über  die  Herzdämpfong  und 
die  Art  des  Fnises.)  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Auf- 
nahme Fieber.  AUmähliche  Besserung.  Nach  einigen 
Monaten  fiel  besonders  der  blöde  Ausdruck  des  Gesichtes 
auf.  Das  Kind  war  sehr  gedächtnissschwach,  träge  und 
dabei  in  hohem  Orade  reizbar.  Exophthalmus  und  Tre- 
mor fehlten.    Kein  G  r  a  e  f  e  'sches  Zeichen. 

[Es  erscheint  dmnBef.  doch  zweifelhaft,  ob  in  diesem 
Falle  wirklich  Morbus  Basedowü  bestand.  Auf  jeden 
Fall  aber  bestehen  innere  Beziehungen  zwischen  solchen 
Zuständen,  wie  der  von  Vf.  beschriebene  einer  ist,  xmd 
dem  Morbus  Basedowii] 

Vf.  hat  aus  der  Literatur  19  Fälle  von  Morbus 

Basedowii  bei  Kindern  zusammengestellt  und  theilt 

dieselben  ziemlich  ausführlich  mit 

V.  Budde  (Morbus  Basedowii  kompliceret 
med  Diabetes  mellitus.  TJgeskr.  f.  Lftger.  4.  R. 
XXII.  4.  5.  1890.  Bef.  von  W.  Berger  im  Neu- 
rol.  Centr.-Bl.  X.  4.  1891)  sah  2mal  zum  Morbus 
Basedowii  Diabetes  hinzutreten. 

Die  eine  53jähr.  Kr.  litt  seit  dem  50.  J.  an  Morbus 
Basedowii.    Zwei  Jahre  später  Diabetes.    Tod  im  Koma. 

Die  2. ,  24jähr.  Kr.  war  mit  19  J.  an  Morbus  Base- 
dowii erkrankt  Der  später  gefondene  Zuckergehalt  des 
Harns  war  gering. 

Dem  Rßferenien  ist  einige  Male  eine  eigenthüm" 
liehe  Vertheüung  des  Oedems  bei  Morbus  Basedowii 
aufgefallen,  die  vielleicht  darauf  beruht,  dass  das  die 
Krankheit  verursachende  Oift  die  Gefässnerven,  bez. 
deren  centrale  Vertreter  nicht  gleichmässig  schädigt 

Besonders  ungewöhnlich  war  das  Oedem  bei  einer 
Kr.,  die  der  Ref.  im  J.  1887  zusanunen  mit  P.  Wagner 
behandelte.  Die  etwa  5Qjähr.  Kr.  litt  seit  3  J.  an  schwe- 
rem Morbus  Basedowii :  Exophthalmus,  Struma,  Herz- 
klopfen mit  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  Durch- 
fall, Schwitzen.  Im  Sommer  1887  war  die  Kr.  bett- 
lägerig geworden.  Ihr  Puls  war  klein  xmd  unregel- 
mässi^,  das  Herz  nach  links  vergrössert.  Die  Kr.  war 
von  emer  ^z  ausserordentlichen  Magerkeit,  die  Arme 
waren  nur  Haut  und  Knochen,  das  Oesicht  war  ganz  zu- 
sammengeschrumpft, der  Thorax  skeletirt  Die  untere 
Hälfte  des  Körpers  war  ödematös.  Das  Oedem  war  ge- 
ring an  den  Füssen ,  nahm  von  unten  nach  oben  zu  und 
war  am  stärksten  am  Bauche.  Oberhalb  des  Nabels 
hörte  es  vollständig  auf.  Das  Anasarka  belästigte  die 
Kr.  sehr;  es  wurden  deshalb  Incisionen  in  die  ßauch- 
haut  gemacht,  die  vorübergehend  erleichterten.  Ein 
peritonäaler  Erguss  war  nicht  nachzuweisen. 

Die  Kr.  s&b  bald  durch  Herzlähmung.  Es  konnte 
aber  die  Sektion  nicht  gemacht  werden. 

Dass  das  Oedem ,  das  etwa  durch  3  Mon.  bestanden 
hatte,  von  einer  Yerengerune  der  Yena  cava  bewirkt 
worden  wäre,  war  schon  deshalb  nicht  anzunehmen,  weil 
Füsse  und  Unterschenkel  weniger  Ödematös  waren  als 
Oberschenkel  und  Bauch.  M  Ö  b  i  u  s. 
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190.  Un  oas  de  maladie  de  Morvan  aveo 

autopsie;  parA.Joffroy  etCh.  Achard.  (Arch. 
de  M6d.  exp4rim.  1.  S.  II.  4.  p.  540.  1890.) 

Eine  75jähr.  Frau  war  im  30.  J.  an  schmerzhaften 
Panaritien  erkrankt.  Fast  alle  Finger  beider  Hände 
waren  allmählich  befallen  worden.  An  den  Händen  war 
die  Empfindlichkeit  gegen  Schmerz  und  gegen  Wärme- 
unterschiede  sehr  verminderi  Kyphose  im  Brosttheile. 
Die  Er.  starb  an  Pnenmonie. 

Es  fand  sich  eine  Syringomyelie ,  welche  durch  das 
Halsmark  bis  in  das  Bmstmark  reichte.  Am  nnteren 
Ende  der  Höhle  gliomatöses  Gewebe. 

Ausserdem  Degeneration  zahlreicher  Fasern  in  den 
NN.  medianus  und  nlnaris,  bez.  in  deren  Fingerästen. 

Möbius. 

191.  Syiingomyölie  non  gliomateuse  0580- 

ciee  d  la  maladie  de  Basedow;  par  A.  Jeffrey  et 
Gh.  Achard.  (Arch.  de  M6d.  exp6rim.  1.  S.  IH 
1.  p.  90.  1891.) 

Die  etwa  30jähr.  Er.  litt  seit  etwa  2  J.  an  epilepti- 
formen  Anfallen.  Dazwischen  traten  Contraktoren  ein 
und  es  bildete  sich  Chorea  des  linken  Armes  aus.  Auch 
während  der  Anßdle  erinnerte  Manches  an  Hysterie, 
aber  die  Untersuchung  ergab  nie  hysterische  Stigmata. 
Dagegen  entwickelten  sich  Exophthalmus  und  später  auch 
Tachycardie ,  sowie  Pulsiren  der  Carotiden.  Allmählich 
wurden  die  Anfälle  häufiger.  Nach  etwa  TjsUir.  Erank- 
heit  starb  die  Er.  in  einem  etat  de  mal. 

Die  Sektion  ergab  ein  Angioma  cayemosum  im  Schädel. 
Besonders  die  Venen  xmi  den  hinteren  Theil  der  rechten 
Himhälfte  waren  stark  erweitert  und  bildetengesohwulst- 
ähnUche  Elumpen.  Das  Angiom  war  zum  Inieil  in  den 
rechten  Occipitallappen  hineingewachsen.  Auch  die 
Venen  des  Rückenmarks  waren  stark  erweitert  Man 
fand  femer  eine  hinter  dem  Gentralkanal  gelegene  Höhle, 
welche  von  der  Oblongata  bis  zum  Anfange  des  Brust- 
markes reichte.  Dieselbe  war  von  einer  Schicht  Glia- 
gewebes,  die  aus  dichten  Fasern  bestand  (sclerosenevrog- 
üque),  umgeben.  Gliomatöses  Gewebe  war  nicht  vor- 
handen. 

Die  Yff.  betonen ,  dass  die  spinale  Höhle  kein 

erkennbares  Erankheitsbild  verursacht  hatte.     Sie 

sind  der  Meinung,  dass  die  CirkulationsstOrungen 

Ursache  der  Höhlenbildimg  gewesen  seien.    Man 

könne  wohl ,  da  die  sklerotischen  Veränderungen 

auf  eine  Art  Entzündung  hinwiesen,   von  einer 

myölite  cavitaire  sprechen.    Wegen  der  weiteren 

Erörterungen  der  Vff.  über  den  Begriff  der  Gblio- 

xnatose,  welche  zum  Theil  gegen  Fr.  Schnitze 

gerichtet  sind,  muss  auf  das  Original  verwiesen 

werden.  Höbius. 

192.  Sar  Tezistenoe  dhine  disaooiation  de 
la  sensibilit^  thenniqae  dans  la  syringomyelie ; 

par  J.  Dejerine  et  A.  Thuilant  (La  M6d. 
moderne  11.  6.  1891.) 

Der  34jähr.  Kr.  war  1870  durch  einen  Kolbenstoss 
am  linken  Ellenbogen  verletzt  worden,  hatte  sich  1872 
die  linke  Brustseite  verbrannt,  ohne  dabei  Schmerz  zu 
empfinden.  1873  war  an  der  linken  Hand  eine  von  einer 
Schwiele  ausgehende  Phlegmone  aufgetreten.  Seitdem 
war  der  linke  Arm  magerer  und  schwächer  geworden. 
Schwäche  der  Beine  hatte  der  Er.  schon  1871  bemerkt 
Aus  derselben  war  1882  vollständige  Paraplegie  gewoiden. 
Seit  6  Jahren  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen, 
niemals  in  den  Armen. 

1890.  ScoUosis  cervico-dorsalis  nach  links.  Schwund 
der  Muskeln  der  Hand,  des  Vorderarms  links,  in  geringem 


Grade  auch  rechts.  Die  Stellung  der  Unken  Hand  war 
vollkommen  die,  welche  als  für  Pachymeningitis  cervi- 
calis  charakteristisch  betrachtet  wird.  Spastuche  Para- 
plegie ohne  Muskelschwund.  Keine  Blasen-  oder  Darm- 
störung. Die  Tast-  und  die  Schmerzempfindlichkeit 
waren  überall  ^nz  normal,  ebenso  die  Empfindlichkeit 
gegen  Kälte.  War  das  Glas  von  — 8»  bis  -|-15«  warm, 
so  wurde  kalt  empfunden.  Bei  «f  20®  gab  der  Er.  ein 
Gefühl  der  Frische  an.  Temperaturen  über  20®  wurden 
nicht  wahrgenommen,  der  Kr.  fühlte  nur  nodi  die  Be- 
rührung. Diese  Anästhesie  betraf  Rumpf,  Hals  und 
Arme,  war  am  stärksten  an  der  Handfläche  und  an  der 
Beugeseite  des  Vorderarms,  d.h.  während  an  den  übrigen 
SteUen  Wasser  von  90®  ein  Wärmegefühl  noch  hervor- 
rief, entstand  an  den  Händen  nur  ein  Erythem,  bez.  eine 
Blase. 

Der  Kr.  starb  im  Januar  1891  an  Tuberkulose. 

Am  Gehirn  (1090  g)  war  nichts  Besonderes  zu  sehen. 
Dura  mater  spin.  normal.  Das  Rüdkenmark  war  vom 
Hals-  bis  zumLendentheil  stark  abgeplattet  Es  war  von 
einer  grossen  Höhle  durchzogen,  welche  im  Beginne  der 
Lendenanschwellung  aufhörte.  Hier  sah  man  noch  Beste 
des  gliomatösen  Gewebes.  Die  Muskeln  der  linken  Hand 
waren  zu  gelben  Streifbändern  geworden.  Die  Haut-  und 
Muskelnerven  der  Hand  waren  zum  Theil  entartet;  inter- 
stitielle Veränderungen  fehlten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Kückenmarkes  soll  erst  ausgeführt 
werden. 

Diese  sehr  wichtige  Beobachtang  zeigt,  dass 
bei  der  Syringomyelie  die  Störung  der  Empfind- 
lichkeit in  einer  Wärme-Anästhesie  bestehen  kann, 
ohne  dass  die  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  und 
gegen  Schmerz  vermindert  wäre.         Möbius. 

193.  Sjrringomyelle ;  von  Joh.  Hoffmann 
in  Heidelberg.  (Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  20. 
1891.) 

H.  bespricht  unter  Mittheilung  von  5  Kranken- 
geschichten das  Erankheitsbild  der  Syringomyelie 
in  klarer  ausführlicher  Weise,  so  dass  der  Prak- 
tiker in  den  Stand  gesetzt  wird,  die  Krankheit  zu 
erkennen.  Höbius. 

194.  lieber  die  sog.  Morvan'Böhe  Krank- 
heit; von  Prof.  M.  Bernhardt  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XYIL  8.  1891.) 

B.  beschreibt  einen  Kr.,  der  das  Bild  der 
Syringomyelie  mit  starken  Ernährungsstörungen 
der  Hand  darbot,  und  spricht  sich  dafür  aus,  dass 
ein  wesentlicher  klinischer  unterschied  zwisdien 
der  Syringomyelie  und  der  Par^so-Analg^sie  nicht 
besteht  und  dass  dem  Krankheitsbilde  in  den  ein- 
zelnen Fällen  yielleicht  der  Art  nach  verschie- 
dene anatomische  Yeränderongen  zu  Grunde  liegen 
können.  Möbius. 

195.  Zur  pathologiflohen  Anatomie  der 
Landry'aohen  Lähmung;  von  C.  Nauwerck 
und  W.Barth.  (Ziegler's  Beitr.  zur  pathoL 
Anat  u.  allgem.  PathoL  Y.  1.  1890.) 

Die  Beschreibung  eines  Falles  akuter  auf- 
steigender Paralyse  leiten  N.  und  B.  mit  einer  ein- 
geh^iden  Literaturfibersicht  ein,  aus  welcher  die 
Unsicherheit  der  bisherigen  anatomischen  Befunde 
hervorgeht  Das  Resultat  der  bisher  bekanntm 
Untersuchungen  fassen  N.  und  W.  dahin  zuaam-« 
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men,  dass  in  manchen  Fällen,  nämlich  solchen  mit 
normaler  Sensibilität  und  erhaltener  elektrischer 
Erregbarkeit,  weder  am  centralen,  noch  am  peri- 
pherischen Nervensystem  Veränderungen  gefanden 
werden,  in  Fällen  mit  Sensibilitätsstörung  und 
Herabsetzung  der  elektromuskulären  Erregbarkeit, 
bez.  Entartungsreaktion,  dagegen  Veränderungen 
an  den  peripherischen  Nerven  auftreten,  welche 
als  anatomische  Orundlage  desProcesses  aufgefasst 
werden  müssen.  Namentlich  ziehen  N.  und  B.  die 
JSRe  von  Dejerine,  Strümpell,  Pitres 
undVaillard  an;  Beobachtungen  von  Läsionen 
im  Bückenmark  bei  dem  Symptomencomplex  der 
liandry'schen  Paralyse,  wie  sie  wiederholt  ver- 
öffentlicht sind,  halten  sie  nicht  für  stichhaltig. 

Ihr  eigener  Fall  betrifft  eine  18jä]ir.  Fabrikarbeiterin, 
welche  mit  Spannnngssefähl  in  .den  Waden  und  Schmer- 
zen in  beiden  Beinen,  die  allmfihlich  von  den  Zehen  nach 
den  Knien  sich  ausbreiteten,  erkrankte.  Nach  3  Wochen 
selbständige  Fortbewegung  unmöglich ,  nach  6  Wochen 
beginnende  Armlähmung.  Die  konische  Untersuchung 
ergab  Lungentuberkulose;  Erafkvenninderung  in  den 
Armen,  fast  vollkommene  schlaffe  Lähmung  der  Boine, 
ohne  merkliche  Muskelatrophie;  Sensibilitätsstörungen 
CTast^efühl  herabgesetzt,  Schmerzgefühl  nicht  sicher 
vermindert);  Reflexe  verschwunden;  fiiradische  Erreg- 
barkeit von  Nerv  und  Muskel  erhalten.  3  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  nach  vorübergehender  Besserung 
plötzlicher  CoUaps  (Cyanose,  Schreien,  Puls  kaum  fühl- 
bar, Pupillen  reaktionslos).  Tod  nach  einer  Yiertelstunde. 

Sektion,  Nerven  der  Cauda  equina  und  der  Lenden- 
worzehi  etwas  röthlich-grau;  Lendenmark  etwas  weich, 
Yorderhömer  leicht  geröthei  NN.  ischiad.  geröthet, 
gallertig  gequollen.  Sehr  blutleeres  Herz  und  Gefäss- 
system;  käsige  Lungenherde.  Milz  und  Nieren  ge- 
schwollen, hyperämisch;  Schleimhauthämorrhagien  im 
Darm. 

Mihroskopiacite  Untersuchung :  Rückenmark  völlig 
normal.  Die  Nervenbündel  der  Cauda  equina  zum  Theü 
ganz  normal,  zxmi  Theü  halb  oder  ganz  durch  bedeutende 
Xemvermehruug  der  Nervenscheiden  verändert,  bei  nor- 
malem Epi-  und  Perineurium ;  Blutgefässe  praU  mit  Blut 
fefüllt,  sehr  weit.  Die  Kemvermehrung  beruhte  auf 
leukocytencinwanderung  und  Proliferation  des  Endo- 
nearixmi ;  im  ausgebildeten  Stadium  repräsentirte  sie  ein 
gewöhnliches  Granulationsgewebe,  in  welchem  die  Ner- 
venfasern, ohne  merkbare  Fettdegeneratiou,  einfach  atro- 
phirten  und  verschwanden,  um  an  Stellen,  wo  die  Er- 
krankung geringer  war,  wieder  im  normalen  Bilde  zu 
erscheinen.  Aehnliche  Stadien  der  Erkrankung  fanden 
sich  in  den  Lendenmarkwurzeln ;  in  den  Brustmark- 
-wnrzeln  erschien  dieselbe  geringer,  herd weise;  imlschia- 
dicus  waren  die  Zahl  der  erkrankten  Fasern  und  der  Grad 
der  Erkrankung  geringer,  als  in  der  Cauda;  die  Blut- 
gefässe zeigten  hier  häufig  hyaline  Wandverdickung. 
Oberarmnerven  und  Bulbärwui-zeln  normal. 

Im  Dünndarm  kleine  Entzündungsherde.  In  den 
übrigen  Organen,  specieU  auch  den  Muskeln,  nichts  Be- 
sonderes. 

In  Anbetracht  der  langen  Erankheitsdauer 
glauben  N.  und  B.  annehmen  zu  dOrfen,  dass  eine 
degenerative  Neuritis  den  Process  anfangs  einlei- 
tete, von  der  freilich  spater  anatomisch  nur  noch 
der  Folgezustand,  nicht  mehr  die  Degeneration 
iselbst,  gefunden  wurde.  In  der  Neuritis  sehen  sie 
das  Wesentliche,  wenn  auch  weder  für  die  Ann- 
erkrankung, noch  für  den  plötzlichen  Tod  eine  solche 
Ursache  nachgewiesen  werden  konnte;  beides  war 
l£ed.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  2. 


vielleicht  durch  eine  anatomisch  nicht  erkennbare 
funktionelle  Störung  der  Leitungsbahnen  bedingt 
Die  Erkrankung  schien  infektiöser  Natur  zu  sein; 
die  lokalen  Entzündungsherde  waren  vielleicht 
diuxsh  die  deletäre  Wirkung  von  Toxinen  ent- 
standen. 

Hiemach  rechnen  N.  und  B.  die  Landry'sche 
Paralyse  nur  noch  zu  der  multiplen  Neuritis  und 
sehen  das  unerklärliche  Charakteristische  der- 
selben nur  in  der  successive  fortschreitenden  Aus- 
breitung in  bestimmter  Eichtung. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

196.   Ueber  Landry'sohe  Paralyae ;  von  Dr. 

G.  Eisenlohr.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVT. 
38.  1890.) 

.  Wenn  auch  bei  der  Landry 'sehen  L&hmung 
Yeränderungen  in  den  peripherischen  Nerven  ge- 
fanden werden,  so  ist  damit  doch  nicht  gesagt, 
dass  die  Symptome  nicht  zum  Theil  auf  die  Ein- 
wirkung des  krankmachenden  Giftes  auf  dasBücken- 
mark  und  das  verlängerte  Mark  zu  beziehen  sind. 
Von  vornherein  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Gift 
auf  das  ganze  Nervensystem  wirkt  Anatomische 
Yeränderungen  wird  es  bald  bewirken,  bald  nicht, 
bald  nur  an  den  Nerven,  bald  auch  an  den  centra- 
len Theilen.  E.  hat  in  2  Fällen  von  Landry'- 
scher  Lähmung  die  anatomische  Untersuchung  aus- 
führen gekonnt  und  es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  allerdings  verbreitete,  theils  interstitielle, 
theils  parenchymatöse  Yeränderungen  der  peri- 
pherischen Nerven  von  den  vorderen  Wurzeln  bis 
in  die  feinen  Yerzweigungen  der  Muskelnervon 
eine  wichtige  Bolle  spielten,  dass  aber  in  einem 
Falle  ebenso  ausgesprochene  akute  myelitische 
Yeränderungen  vorhanden  waren,  dass  endlich 
Mikroorganismen  verschiedener  Form  in  den  cen- 
tralen Theilen  sowohl  wie  in  den  peripherischen 

bald  vorkommen,  bald  fehlen. 

I.  Ein  IBjähr.  SchifEegmige,  der  vor  3  Wochen  ein 
fieberhaftes  Unwohlsein  durchgemacht  hatte,  erkrankte 
mit  Parästhesien  in  den  Beinen,  Durchfall,  Mattigkeit, 
Kopfschmerz.  Am  3.  Tage  Lähmung  der  Beine  und  Ein- 
geschlafensein der  Hände.  YergrÖsserong  der  Milz- 
dämpfung. Am  5.  Tage  Parese  der  Arme,  Erschwerung 
des  Sprechens,  Schluckens,  Hustens.  Sehnen-Beflexe  an 
den  Arraen  schwach,  an  den  Beinen  fehlend.  Bauch- 
und  Cremasterreflex  erhalten.  Keine  Anästhesie.  Ner- 
ven druckempfindlich.  Allmähliche  Yerschlechtemng. 
Am  7.  Tage  Facialisparese,  deutliche  Druckempfindlich- 
keit der  Muskeln.    Am  8.  Tage  plötzlicher  Tod. 

Blutherde  in  den  Lungen.  Grosse  weiche  Milz. 
Follikelsch wellung  und  Blutungen  im  Dünndarm.  Makro- 
skopisch an  den  nervösen  Theilen  nichts  Auffallendes. 

An  den  Muskeln  auch  keine  mikroskopischen  Yer- 
änderungen. In  den  Nerven  (Hypoglossus,  Acoessorius, 
Phrenicus,  corvikale  vordere  Wurzeln,  Radialis,  Gruralis) 
Degeneration  eines  TheUes  der  Fasern.  Yaguswnrzel 
normal. 

Nach  der  Härtung  wurden  am  Rücken-,  bez.  ver- 
längerten Maike  normiue  Yerhältnisse  gefunden.  Mikro- 
organismen konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

II.  Eine  59jähr.  Witwe  war  vor  10  T.  mit  Schmerzen 
in  Kreuz  und  Beinen  erkrankt  Am  folgenden  Tage  Läh- 
mung der  Beine,  bald  solche  auch  der  Arme  und  Kurz- 
athmigkeit.    Hitzegefühl.    Parästhesien. 
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Schlaffe  Lähmimg  der  Glieder.  Starke  DyspoÖe. 
Meckweise  Hypästhesie  an  Beinen  und  Rumpf.  Die 
meisten  Sehnen-  und  Hautreflexe  fehlten.  Dmokschmerz 
am  Rücken  und  längs  der  grossen  Nerven.  Zunehmende 
Athemnoth.    Am  14.  Tage  Erstickxmg. 

Milz  nicht  vergrössert  Schwellimg  derDarmfollikel 
imd  der  Mesenteriiddrüsen.  Einzelne  tuberkulöse  Darm- 
geschwüre. In  einer  Nebenniere  ein  kfisiger  Herd.  In 
den  Meningen  reichliches  Serum.  Keine  nuuEroskopischen 
Veränderungen  des  Nervensystems.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  frischer  Präparate  einzelne  degenerirte 
Fasern  des  rechten  Vagus,  des  Phrenicus,  verschiedener 
vorderer  Wurzeln,  des  N.  peronaeus. 

Nach  Härtung  in  derCauda  equina  und  imN.  ischia- 
dicus  kein  Faserzerfall,  aber  zersü-eute  Eemvermehrung 
im  Bindegewebe.  Im  Brustmark  ein  Degenerationsherd. 
Aus  Milz,  Ischiadicus,  Rückenmark  wurde  ein  Mikrobe 
gewonnen,  der  grauweisse  Cnlturen  von  Nagelform  in 
Gelatine  bildete ;  aus  Milz  und  Ischiadicus  wurden  auch 
Culturen  des  Staphylococcus  pyog.  aureus  gewonnen.  In 
Rückenmarksquerschnitten  konnte  £.  3  verschiedene 
Mikrobenformen  mikroskopisch  nachweisen.      M  ö  b  i  u  s. 

197.  Ueber  Landry'aohe  Paralyse;  von 
Prof.  Elebs.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVn. 
3.  1891.) 

E.  fand  in  einem  Fall  von  Landry 'scher 
Paralyse,  welche  sich  an  Pericardialtub^kulose 
angeschlossen  hatte,  hyaline  Thromben  weitver- 
breitet in  den  Aesten  der  Centralarterie  des  Bücken- 
marks, und  zwar  vorwiegend  in  dem  Lendenmark, 
nach  oben  zu  in  abnehmender  ZahL  AlsSekundfir- 
erscheinungen  fanden  sich  kleine  Hämorrfaagien 
nnd  Exsudatbildungen,  namentlich  um  die  Ganglien- 
zellen der  Vorderh6mer  herum.  Zustände,  welche 
K.  von  der  eigenthümlichen  Versorgung  des  Bücken- 
marks von  zwei  Arteriengebieten  (Art.  vertebralis, 
bez.  spinal  ant  und  Art  interoost)  und  der  bd 
der  Verstopfang  des  einen  Systems  nothwendig 
folgenden  Cirkalationsftnderung  ableitet  Die  peri- 
pherischen Nerven  waren  frei,  und  £.  ist  auch  im 
Allgemeinen  der  Ansicht,  dass,  wenn  eine  Erkran- 
kung derselben  gefanden  werde,  dieselbe  immer 
sekundär,  nach  vorausgehender  Läsion  des  Bücken- 
marks, sei.  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
selbst,  ausser  den  als  pericelluläre  Exsudatbildung 
aufgefassten  Erscheinungen,  beschreibt  £.  nicht 
Dass  gerade  dies  eine  System  der  von  der  Verte- 
bralarterie  abgehenden  Centralarterien  erkrankt, 
glaubt  E.  aus  dem  eigenartigen  anatomischen  Bau 
(Länge  der  Art.  spin.  ant.  und  Beichthum  an 
muskulösen  Elementen)  erklären  zu  können.  Die 
Ursache  der  Thrombose  liegt  wahrscheinlich  in 
einer  Toxinwirkung.       B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

198.  Ueber  den  Zasammenhang  der  Hyper- 
hidrosis unilateraliB  faoiei  mit  pathologiachen 
Zuständen  des  •  Fadalis ;  von  Dr.  F.  W  i  n  d  - 
scheid.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVn.  50. 
1890.) 

W.  hat  3mal  bei  Erkrankung  des  N.  facialis 
Hyperhidrosis  der  kranken  Oesichtshälfte  be- 
obachtet 

Im  1.  Fall  bestand  schwere  liukseitige  Facialis-Iüh- 
mung  ohne  Betheiligung  des  Geschmackes  imd  des  Oehörs. 


Die  hnke  Oesichtshälfte  war  mit  dioken  Schweissiropfen 
bedeckt,  weder  geröthet,  noch  auffallend  blass.  Pupillen 
gleich.  In  dem  Grade,  als  die  Lähmung  schwand,  ging 
auch  die  Hyperhidrosis  zurück.  Während  der  Heilung 
Neuialgia  N.  supraorbitalis  sin.  ohne  Steigerung  des 
Schwitzens. 

Im  2.  Falle  war  nach  einem  Gesichtserysipel  recht- 
seitige  FadaUs-Lähmung  mit  Hyperhidrosis  at^Tgetreten. 
Störung  des  Geschmackes  auf  der  rechten  ZnngenhäUte. 
Weder  Rothung,  noch  Blässe  Unks.    Pupillen  gleich. 

Im  3.  FaUe  bestanden  neben  rechtseitiger  Hyper- 
hidrosis faciei  Zuckungen  der  rechtseitigen  Kinn-  und 
lippenmuskeln.  Die  £:.  gab  an,  vor  6  J.  sei  das  Gesicht 
schief  gewesen  und  seitdem  bestehe  das  Sohwitscen.  Die 
schwitzende  Haut  war  etwas  stärker  geröthet  und  wärmer. 
Pupillen  gleich.  Später  klagte  die  Kr.  auch  über  Krib- 
beln am  rechten  Mundwinkel  und  der  rechten  Schläfen- 
gegend. Hyosdn  beseitigte  Zucken  und  Kribbeln,  liess 
das  Schwitzen  unverändert 

W.  will  im  3.  Falle  einen  Reizzustand  des 
N.  facialis  annehmen.  Doch  scheint  die  Hyper- 
hidrosis gleichzeitig  mit  einer  Lähmung  eingetreten 
zu  sein.  Man  sieht  nicht  selten  nach  Lähmung 
vereinzelte  Muskelzuckungen.  Ueber  die  Lokali- 
sation bemerkt  W.,  dass  die  Gleichheit  der  Pupillen 
eine  Erkrankung  des  Halssympathicus  nicht  mit 
Bestimmtheit  ausschliesse,  da  Ebstein  einmal 
Veränderungen  im  oberen  Halsganglion  gefanden 
habe  bei  Hyperhidrosis  ohne  Pupillensymptome.  Da 
aber  jene  Yeränderungen  bedeutungslos  sind  (Haie 
White),  bedeutet  diese  Beobachtung  K's  nichts. 
In  der  That  fehlt  diese  Yerengerung,  bez.  Erweite- 
rung der  Pupille  niemals  bei  Erkrankung  des  Hals- 
sympathicus. Offenbar  handelt  es  sich  in  W.'s 
Fällen  um  eine  Erkrankung  der  peripherischen,  die 
Aeste  des  Facialis  b^leitenden  Schweiss^euaem. 

MöbixiB. 

199.  Altemirende  Skoliose  bei  IsohiaB; 
von  Dr.  E.  Bemak.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XYIL  7.  1891.) 

Bei  einem  Schutzmann,  früheren  Cavalleiisten,  der 
an  linkseitiger  Ischias  litt,  bestand  in  gewÖhnHcher  Weise 
eine  nach  rechts  concave  Lenden-Skohose.  Der  Kr.  konnte 
aber,  indem  er  sich  beugte  und  mit  den  Händen  aufiBtützte, 
die  Lendenwirbelsäule  nach  hhks  biegen  und  dann  mit  nach 
rechts  convexer  Skoliose  gehen.  Er  that  (hes,  weil  die 
letztere  SkoHose  weniger  stark  und  damit  weniger  auf- 
fällig war  als  die  erste.  Spastische  Erscheinungen  be- 
standen nicht 

R.  vermuthet,  dass  der  Kr.  als  geübter  Reiter  eine 
gewisse  Geschicklichkeit  besass,  die  mm  erlaubte,  nach 
beiden  Richtungen  hin  Stellungen  zu  finden,  bei  denen 
das  kranke  Bein  entlastet  wurde.  Möbius. 

200.  Bin  Beitrag  anr  Lehre  von  der  Paeudo- 
bnlbärparalyae ;  von  Dr.  E.  Münz  er.  (Prager 
med.  Wchnschr.  XV.  29.  30.  1890.) 

Eine  43jähr.  Frau  war  vor  V/^  J.  von  linkseitiger 
Hemiparese  befallen  worden.  Man  hatte  auch  TAhm^ng 
des  linken  Stimmbandes  gefunden.  Nach  Jodkalium- 
behandlung war  Besserung  eingetreten.  Später  recht- 
seitige  Oculomotoriuidähmung  und  heftige  Kopfisohmer- 
zen,  Benommenheit,  Sprachstörung. 

In  der  Klinik  des  Prof.  y.  Jak  seh  fand  man: 
Schwerbeweglichkeit  der  Lippenmuskeln  und  der  Zunge, 
Dysarthrie,  Schlingbeschwerden,  Lähmung  beider  Stinun- 
Ibänder,  Parese  der  linken  Glieder,  seelische  Yerstimmung. 
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Troie  Behandlung  mit  Hg  und  Jodkaliom  verfiel  die 
Kr.,  es  traten  Besohlennigong  des  Polses  und  der  Ath- 
mang,  Temperatorsteigerang  ein  und  die  Kr.  staxb  nach 
einiger  Zeit 

Die  weichen  Hirnhäute  waren  unbedeutend  verdickt 
.In  ihnen  an  2  Stellen,  und  zwar  entsprechend  der  Spitze 
der  obersten  Stirnwindung  rechts  und  entsprechend  der 
unteren  Zusammenflussstelle  der  beiden  Centralwindun- 
gen  links  je  ein  erbsengrosses,  gelblich-grünes  Infiltrat'^, 
welches  in  die  Gehirnrinde  hineimreichte.  Anden  basalen 
Himarterien  keine  wahrnehmbaren  Yerftnderungen.  ,,In 
der  rechten  Grosshimhemisphäre  ein  streifenförmiger 
Erweichungsherd,  in  dem  äusseren  Gliede  der  linse  ge- 
legen. Zwei  bohnengrosse  Erweichungsherde  landen 
sich  im  Kopfe  des  liiäon  Nudeus  caudatus*^.  Die  In- 
filtrate waren  Gummata.  Bei  sorgfaltiger  mikroskopischer 
Untersuchung  wurde,  abgesehen  von  einem  kleinen  skle- 
rotischen Heide  oberhalb  des  Austrittes  des  rechten  N. 
trochleans ,  in  der  Brücke  und  im  verlängerten  Marke 
durchaus  nichts  Krcmkhaftes  gefunden.  Die  Nerven- 
keme  des  4.  Ventrikels  waren  unversehrt 

M.  betont,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um 
eine  reine  Pseudobulbärparalyse  gehandelt  habe, 
d.  h.  um  eine  solche,  welche  allein  durch  Ver- 
änderungen im  Qrosshim  verursacht  war,  dass  die 
Krankheit  luetischer  Art  .war,  dass  Aphonie,  Stö- 
rungen der  Herss-  und  Athmungsthätigkeit  bestan- 
den, Symptome,  die  demnach  zur  Unterscheidung 
zwischen  rein  cerebraler  und  cerebro-bulbärer 
Lippen-,  Zungen-,  Schlund-Lähmung  nicht  zu  ver- 
werthen  sind.  M  5  b  i  u  s, 

201.  Beitrag  zu  den  Erkranktmgen  des 
Conus  mednllaris  nnd  derCauda  equina  beim 
Weibe;  von  Prof.  A.  Eulenburg.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XVIIL  5  u.  6.  p.  547.  1891.) 

Eine  36jähr.  Lehrerin  war  vor  8  J.,  angeblich  nach 
einem  Gebärmutterleiden ,  an  Schwäche  und  reissenden 
Schmerzen  in  den  Beinen  erkrankt  Allmähliche  Ver- 
schlimmerung. Seit  einem  heftigen  Sohmerzanfidle  im 
J.  1888  heftige  Schmerzen  im  Kreuze,  im  Gesässe  und  an 
der  Beugeseite  der  Oberschenkel,  Blasenlähmung  mit 
Schmerzen  und  Gefühllosigkeit  beim  Abgang,  Darm- 
iHhmung  in  gleicher  Weise,  Schwären  an  den  un- 
empfincSiohen  Schamlippen,  Steifigkeit  und  Parese  der 
Beine. 

E.  fand  im  J.  1890:  grosse  Empfindlichkeit  des 
Steissbeins  und  des  untersten  Ereuzbeinwirbels,  ausge- 
breitete, mehr  oder  weniger  vollständige  Anästhesie  und 
Analgesie  im  unteren  Theile  der  Gesässgegend,  in  der 
Afte]?alte,  an  dem  Orificium  am,  am  Damme,  an  den 
grossen  Schamlippen  und  am  obersten  innersten  Ab- 
schnitte beider  Oberschenkel,  femer  auch  an  einem 
grossen  Theile  der  hinteren  Mäche  beider  Oberschenkel, 
einem  Theile  der  Kniekehlen,  der  Waden,  der  Haut  zwi- 
schen äusserem  Knöchel  und  Achillessehne,  am  äusseren 
Fussrande,  an  Fnssrucken  und  Fusssohle  in  der  Breite 
der  2  letzten  Zehen.  Die  Anästhesie  war  rechts  etwas 
ausgedehnter  und  stärker  ids  links,  sie  war  ganz  voll- 
ständig im  Bereiche  des  N.  pud.-haemorrhoidalis.  An 
cfinzelnen  Stellen  war  eine  Verspätung  der  Empfindung 
nachweisbar.  Von  den  Bewegungen  waren  besonders 
die  Beugung  der  Kniee  und  die  Plantarflezion  der  Füsse 
erschwert  Die  Beuger  des  Unterschenkels,  namentlich 
links,  waren  schlaff  und  dünn.  Die  Zehen  standen  in 
Krallenstellung.  Gang  langsam  und  ungeschickt,  mit 
Nachziehen  des  linken  Fusses.  Kniephänomen  vorhan- 
den, Achillessehnenreflex  nicht  nachweisbar,  Sohlenreflex 
sehr  sdiwach,  Glutäalreflex  nicht  vorhanden.  Elektrische 
Erregbarkeit  im  Gebiete  des  N.  tibialis  erloschen.  Läh- 
xnuDg  der  Blase  und  des  Darms  mit  Anästhesie  der 


Schleimhaut  Begelmässige  Menstruation  und  geringer 
Fluor  albus. 

Die  Behandlung  bestand  in  Elektrisation,  Massage, 
Gymnastik,  kühlen  Sitzbädern,  kohlensäurehaltigen  Sool- 
VoUbädem,  Auswaschung  der  Blase.  Gegen  die  bren- 
nenden Empfindungen  in  der  Aftergegend  bewährten  sich 
am  besten  starke  Funkenströme,  die  auch  die  Anästhesie 
zu  vermindern  schienen.  EndHch  wurden  Einspritzungen 
von  Strychnin  unter  die  Haut  angewandt 

Eine  allmähliche  Besserung  war  unverkennbar.  Die 
Parästhesien  und  die  Anästhesie  nahmen  ab,  der  Gang 
wurde  besser,  die  Thätigkeit  der  Blase  und  des  Darms 
stellte  sich  wieder  ein.  Nach  4Vs  Mon.  bestand  nirgends 
mehr  vollständige  Anästhesie ;  Hypalgesie  und  HypäsUiesie 
waren  noch  vomanden  so  zusagen  im  Gentrum  der  früher 
anästhetischen  Gebiete.  Die  SK)hmerzen  in  den  Beinen 
hatten  aufgehört,  das  Brennen  in  Blase  und  Darm  war  ver- 
mindert Der  Drang  zum  Stuhlgang  und  zxmi  Wasserlassen 
wurde,  wenn  auch  schwach,  empmnden.  Die  Kr.  konnte 
l'/a  Std.  gehen.  Die  elektrisohe  Erregbarkeit  im  Gebiete 
des  N.  tib.  war  in  gewissem  Grade  zurückgekehrt. 

E.  bespricht  eingehend  die  Lokalisation  der 
Störung.  Diese  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zum 
Gebiete  des  5.  Lendennerven.  Ob  das  Mark  oder 
die  Cauda  equina  oder  beide  betroffen  waren,  das 
wiU  E.  mit  Bestimmtheit  nicht  entscheiden. 

Möbius. 

202.  UeberCompressionderCaada  equina; 
von  Dr.  Leop.  Laqner.  (NeuroL  Centr.-BL  X. 
7.  1891.) 

Ein  lOjähr.  Schlosser  war  1888  mit  heftigen  Schmer- 
zen, die  vom  Innern  des  Kreuzbeins  ausgingen  und  im 
Liegen  am  stärksten  waren,  erkrankt  Im  J.  1889  fand 
L  gar  keine  Symptome  ausser  den  Schmerzen.  Das 
Kreuzbein  war  nur  bei  starkem  Drucke  etwas  empfind- 
lich. Der  Kr.  konnte  stundenlang  gehen.  Die  Behand- 
lung (Yesioantia  und  später  Galvanisation)  hatte  nur 
vorüber^henden  Erfolg.  Im  September  1890  bestand 
auch  bei  Harn-  und  Stuhlentleerung  Schmerz.  Die  Blase 
und  der  Darm  waren  schwach.  Das  Kniephänomen  fehlte 
rechts,  war  links  selur  schwach.  Der  Kr.  ging  schlei- 
chend und  vornüber  gebeugt  Massiger  Schwund  der 
Kniestrecker.  Kyphose  im  Lendentheile.  Das  Kreuz- 
bein war  bei  leichtem  Drucke  sehr  schmerzhaft;.  Be- 
ginnender Decubitus  am  rechten  Trochanter.  Der  Kr. 
war  durch  die  Schmerzen,  welche  ihm  alle  Ruhe  raub- 
ten, heruntergekommen.  Im  October  meisselte  Dr.  L. 
Rehn  das  Kreuzbein  vom  Hiatus  sacralis  bis  fast  zum 
letzten  Lendenwirbel  auf  und  fand  eine  etwa  von  der 
Mitte  des  Kreuzbeins  bis  in  den  Wirbelkanal  hinein- 
reichende weiche,  kleinfingerdicke  Geschwulst,  dieausser- 
hcdb  der  Dura  lag  und  die  Cauda  nach  vom  gedrängt 
hatte.  Die  Geschwulst  war  ein  Lymphangioma  cavemo- 
sum  (C.  Weigert).  Die  "Wundheilung  ging  ohne  Stö- 
rung vor  sich.  Der  Kr.  hatte  nach  etwa  14  T.  keine 
Schmerzen  mehr  und  konnte  schlafen.  Im  Januar  kla^ 
er  nur  über  leichte  Schmerzen  längs  des  linken  Ischia- 
dicus,  konnte  3—4  Std.  gehen,  ohne  Beschwerde  Harn 
und  Stuhl  entleeren.  Das  Kniephänomen  war  beiderseits 
normal. 

L.  bespricht  seine  wichtige  Beobachtung  aus- 
führlich. In  diagnostischer  Hinsicht  war  besonders 
auf  die  Art  des  Schmerzes  Gewicht  zu  legen :  der- 
selbe war  bohrend,  stetig,  zog  sich  vom  Innern 
des  Kreuzbeins  bis  in  die  Kniekehlen,  wurde  durch 
Liegen,  Sitzen,  Bücken,  Husten, Pressen  vermehrt; 
es  bestand  Ortliche  Druckschmerzhaftigkeit  L. 
lilth,  in  ähnlichen  fallen  so  bald  wie  möglich  zu 
operiren,  Möbius. 
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IV.  Neuropaihologie  und  Psychiatrie. 


203.  FaraplQgie  sftmmtliolier  Extremitäten, 

bedingt  dnroh  einen  Cyticercus  zwischen  den 

Himsohenkeln ;  von  Dr.  Wies  mann.    (Corr.- 

BL  f.  Schweizer  Aerzte  XX.  11.  1890.) 

Die  zwischen  den  Hirnschenkeln  eingeklemmte  Cysti« 
cerkenblase  hatte  bei  Lebzeiten  völlige  Lähmung  sämmt- 
hcher  vier  GUeder,  sowie  der  Bauclmiuskeln  verarsacht, 
bei  normalem  Sensoriom,  ohne  alle  Erscheinnn^n  von 
Seiten  der  Hirnnervon,  bei  ganz  intakter  Sensibihtät  und 
normaler  Funktion  von  Blase  und  Mastdarm.  Auffallend 
war  das  Fehlen  der  sonst  übUchen  Störung  des  N.  oculo- 
moi,  trotzdem  dass  er  sich  beiderseits  durch  die  Cysti- 
cerkenblase  platt  gedrückt  fand. 

Faul  Hennings  (Beinbek). 

204.  Tumor  of  the  thalamns,  more  espe« 
oially  of  the  pnlvinar  presenting  Wemioke^s 
pupil  reaotion;  by  F.  X.  Der  cum.  (Joum.  of 
nerv,  and  ment.  Dis.  XV.  8.  p.  506.  1890.) 

Ein  Gliosarkom  im  Pulvinar  des  linken  Thalamus 
opticus  rief  bei  Lebzeiten  Parese  und  SensibiHtätsstörun- 
gen  der  rechten  Extremitäten,  rechtseitige  laterale  Hemi- 
anopsie, in  kurzen  Pausen  wiederkehrende  tonische  Con- 
traktionon  des  rechten  Armes,  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz hervor.  Ausserdem  zeigte  sich  sehr  schön  die 
Wemicke'sche  Pupillenreaktion  (Nichtreaktion  bei  Licht- 
oinüall  auf  der  hemianopischen  Seite). 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

205.  A  oase  of  focäl  hemorrhagio  lesion 
of  the  prepednnole  (anterior  oerebellar  pe- 
doncle) ;  by  H.  M.  B  a  n  n  i  s  t  e  r.  (Joum.  of .  nerv, 
and  ment  Dis.  XV.  9.  p.  597.  1890.) 

Eine  37jähr.  Blödsinnige  erkrankte  plötzHch  unter 
heftigem  Erbrechen,  unwillkürlichem  Stuhlabgang,  tau- 
melndem Gange.  Der  Kopf  war  nach  rechts  herüber- 
gezogen, die  Lage  auf  der  rechten  Seite,  der  linke  Arm 
contrahirt,  auf  der  Brust  flxirt,  das  linke  Bein  schlaff. 
Es  bildete  sich  eine  Paralyse  der  linken  Seite,  schliess- 
lich allgemeine  Paralyse  aus  und  die  Er.  starb  im  Koma 
nach  24  Stunden. 

Die  Dura  war  frei  bis  auf  ein  paar  Stellen.  Pia- 
gefasse  erweitert,  Arachnoidea  verdickt  und  stellenweise 
undurchsichtig;  besonders  über  der  rechten  Hemisphäre. 
An  der  Basis,  den  Hemisphären  undBasalganglien  nichts 
Besonderes.  Pens  und  Medulla  sehr  weich,  ebenso  das 
Kleinhirn,  ohne  besondere  Abweichungen.  Ln  rechten 
Crus  Oerebelli  ad  Cerebrum,  wo  es  das  Dach  des  4.  Ven- 
trikels bildet,  ein  Extravasat  von  8:6mm,  die  Dorsal- 
fasern des  Podunculus  frei.  Kein  Blut  im  Ventrikel,  im 
anderen  Crus  CerebeUi  ad  Cerebrum  ebenfalls  2  minimale 
Hämorrhagien.  In  den  übrigen  Pedunculi  cerebeUi  keine 
Abnormität. 

Es  handelte  sich  also  um  einecapillareHämor- 
rhagie  im  rechten  Pedunculus  CerebeUi  superior 
mit  Gleichgewichtsstörung,  Erbrechen  und  Parese 
an  der  entgegengesetzten  Seite ;  ob  mit  Kopfschmerz 
oder  anderen  Beschwerden,  das  konnte  in  Folge  der 
Demenz  der  Pat  nicht  festgestellt  werden.  Die 
OleichgewichtsstOrung  stimmte  ganz  mit  der  all- 
gemeinen Annahme,  dass  die  Pedunculi  sup.  (Crura 
CerebeUi  ad  Cerebrum)  die  Fasern  des  Kleinhirns 
führen,  welche  die  Impulse  für  die  feinere  Coor- 
dination  zum  Grosshim  leiten.  Die  Lähmung  der 
der  Lasion  entgegengesetzten  Seite  lässt  auf  eine 
theilweise  Kreuzung  der  Fasern  des  Pedunculus 
im  Pons  schliessen.  Die  Lage  auf  der  Läsions- 
seite  mit  Herüberziehung  des  Kopfes  nach  rechts 


ifit  schon  von  Curschmann  als  charakteristi- 
sches Symptom  der  Läsion  des  Präpedunculus  be- 
schrieben. Paul  Hennings  (Reinbek). 

206.  üeber  die  üebertragung  von  Psy- 
chosen; von  Dr.  Heinr.  Schlöss.  (Centr.-6L 
f.  Nervenhkde.  N.  F.  11.  p.  49.  Febr.  1891.) 

S.  theilt  3  Beobachtungen  mit. 

I.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  2  Bruder  aus  an« 
scheinend  gesunder  Famihe.  Der  eine  erkrankte  im 
30.  J.  nach  einem  unglücklichen  Liebesverhältnisse  an 
Paranoia,  der  andere,  um  9  J.  jüngere,  im  33.  J.  nach 
einer  unverschuldeten  Verhaftung. 

n.  Eine  aus  Vater,  Sohn  und  3  Töchtern  bestehende 
Famiüe  wurde  zugleich  in  die  Landes-Irrenanstalt  zu 
Ybbs  aufgenommen.  Die  Leute  hatten  sich  in  ihr  Haus 
eingeschlossen  und  waren  nur  mit  Mühe  überwältigt 
worden.  Es  ergab  sich,  dass  die  Mutter  eine  sonderbare 
Frau  gewesen  war,  dass  der  Vater  trank,  dass  die  aber- 
gläubische und  beschränkte  Famihe  in  grosser  Intimität 
gelebt  hatte.  Die  eine  Tochter  war  nach  einer  Geburt 
mit  h3rpochondrischen  und  rehgiösen  'Wahnvorstellungen 
erkrankt  Der  Hals  wurde  ihr  zusammengeschnürt. 
Dieses  Gefühl  stellte  sich  auch  bei  der  2.  Schwester  ein, 
dann  bei  dem  Bruder  und  der  3.  Schwester.  Aue  glaub- 
ten, behext  zu  sein,  weinten,  beteten  und  äusserton  die 
gleichen  Wahnvorstellungen.  Endlich  war  auch  der 
Vater  überwältigt  worden.  In  der  Anstalt  beruhigte 
sich  der  Letztere  sehr  rasch  und  wurde  klar.  Auch  die 
älteste  Tochter  wurde  nach  einigen  Tagen  klar,  hat  aber 
nach  der  Entlassung  einen  mehrere  Tage  dauernden  Rück« 
fall  gehabt.  Die  zuerst  erkrankte  Tochter  bUeb  etwa  1 V4  J- 
schwer  krank,  genas  dann  allmähhch.  Die  3.  Schwester 
und  der  Bruder  konnten  nach  6  W.  entlassen  werden. 

m.  Ein  Mädchen,  dessen  Vater  getrunken  hatte, 
dem  ein  Bruder  an  Epilepsie  gestorben  war,  während  drei 
Brüder  als  Trioker  und  Erakehler  bekannt  waren,  wel- 
ches nie  Alkohol  vertragen  hatte,  war  an  Paranoia  er- 
krankt. Sie  war  zu  ihrer  Mutter,  die  schon  damals 
schwachsinnig  gewesen  zu  sein  scheint,  zurückgekehrt 
und  hatte  dioso  mit  ihren  Wahnvorstellungen  angesteckt 
Beide  waren  mit  ihrer  Umgebung  in  Streit  geratfaen, 
waren  schliesslich  in  den  Wald  gezogen  und  beinahe  in 
Schmutz  und  Elend  umgekonunen.  In  der  Anstalt  dachte 
und  machte  die  Mutter  der  Tochter  Alles  nach.  Nach 
der  Trennung  wurde  die  Mutter  ruhig,  bUeb  aber  von 
der  Wahrheit  des  von  der  Tochter  Geäusserten  überzeugt 

Möbins. 

207.  De  Pobsession  dentaire;  pax  le  Dr.  V. 
Galippe.  (Arch.deNeur.XXI.p.l.Nr.61. 1891.) 

G.  hat  durch  Charcot  die  hypochondrischen 
Zustände  verstehen  gelernt,  in  denen  die  Kr.  von 
der  Vorstellung  einer  ernsthaften  Mundkrankheit 
besessen  sind.  Im  1.  Abschnitte  seiner  Arbeit 
bespricht  er  die  sogen.  Glossodynie  („eingebildete 
Zungengeschwüre"  u.  s.  w.).  Meist  glauben  die  &. 
an  Zungenkrebs ,  den  sie  bei  einem  Anderen  ge- 
sehen haben,  zu  leiden  und  klagen  über  allerhand 
Empfindungen  im  Munde.  0.  theilt  mehrere  inter- 
essante Beispiele  aus  seiner  Beobachtung  mit. 
Der  2.,  grossere  Theil  der  Arbeit  handelt  von  der 
eigentlichen  „Zahnbesessenheit^^  Gewöhnlich  im 
Anschlüsse  an  irgend  eine  Zahnoperation  entsteht 
der  Gedanke,  dass  eine  schwere  Zahnkrankheit 
vorhanden  sei.  Die  Kr.  empfinden  Schmerzen  und 
andere  Parästhesien ,  denken  nur  noch  an  ihre 
Zähne,  werden  schlaflos,  laufen  von  Arzt  zu  Arzt 
in  der  Hoffnung,  durch  örtliche  Eingriffe  geheilt 


Y.  Innere  MedidiL 
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zu  werden.  0.  betont  mit  Recht  die  Nothwendig- 
keit,  solche  Er.  einer  psychischen  und  auf  das 
Allgemeinbefinden  gerichteten  Behandlung  zu 
oiiterwerfen,  verhehlt  aber  nicht,  dass  zuweilen 
jede  Behandlung  erfolglos  ist  und  die  Er.  sich 
immer  mehr  in  ihren  "Wahnvorstellungen  ver- 
stricken. Drei  sehr  merkwürdige  Erankengeschich- 
ten  werden  mitgetheilt. 

[Man  könnte  sehr  verschiedene  „obsessions^' 
beschreiben,  so  0.  urinaire,  0.  intestinale  u.  s.  w., 
welche  alle  häufig  und  praktisch  wichtig  sind.] 

Möbius. 

208.  On  homonymous  hemiopio  halluoina- 
tions;  by  Fred.  Petersen.  (Repr.fromtheNew 
York  med.  Journ.  Aug.  30. 1890  and  Jan.  31. 1891.) 


P.  beschreibt  einen  Paranoiakranken,  welcher 
nur  in  der  rechten  Hälfte  des  Oesichtsfeldes  Hallu- 
cinationen  (Gerippe,  Gesichter)  hatte,  ohne  doch 
hemiopisch  zu  sein.  Er  erwähnt,  dassSeguin 
hemiopische  Hallucinationen  unmittelbar  vor  dem 
Eintritt  einer  Hemianopsie,  und  zwar  in  der  nach- 
her ausfallenden  Gesichtsfeldhälfte  beobachtet  hat. 
Er  schildert  weiter  eine  Er.,  welche  im  Puerperium 
an  linkseitiger  Hemianopsie  erkrankt  war  und  in 
dem  Gebiete  der  Blindheit  allerhand  Thiere  und 
Einder  sich  bewegen  sah.  Er  erinnert  an  die  ein- 
seitigen Lichterscheinungen  bei  Epilepsie  und  bei 
Migi^ne  und  verweist  endlich  auf  Henschen, 
der  mehrere  Beobachtungen  von  Hemianopsie  mit 
einseitigen  Hallucinationen  bei  Hemiplegie  ver- 
öffentlicht habe.  Möbius. 


V.  Innere  Medicin. 


209.  1)  Zur  Frage  der  Soharlaohdiphiherie ; 

von  E.  Holzinge r.  (Inaug.-Diss.  München  1889. 
M.  Ernst.) 

2)  Bemerkungen  zur  Frage  der  Scharlaoh- 
diphthede  und  deren  Behandlung;  von  0. 
Heubner.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXXI.  1  u.  2. 
p.  56.  1890.) 

Holzinger  versucht  in  seiner  Dissertation 
namentlich  auf  Gnmd  von  Beobachtungen  aus  der 
Münchener  Einderklinik  und  gestützt  auf  bakte- 
riologische Untersuchungen  Escherich's  den 
Beweis  zu  erbringen,  dass  „die  Scharlachdiphtherie 
als  eine  Complikation  des  Scharlachs  mit  echter, 
primärer  Diphtherie  zu  betrachten  ist". 

Heubner  bespricht  in  seiner  Entgegnung 
zunächst  einige  Missverstandnisse,  die  betreffs  sei- 
ner Auffassung  dieser  Frage  vorliegen,  und  wider- 
legt dann  die  verschiedenen  Einwände  H.'s  punkt- 
weise. Auch  die  bakteriologischen  Ergebnisse 
erweisen  sich  nicht  als  ausschlaggebend,  da  die 
Untersuchungen  Es  eher  ich 's  noch  nicht  abge- 
schlossen sind  und  zum  Theil  mit  den  Resultaten 
anderer  Forscher  im  Widerspnich  stehen.  Zu- 
gleich benutzt  H.  die  Gelegenheit,  seine  Behand- 
lung der  Scharlachdiphtherie  (mit  parenchymatösen 
Carboleinspritzungen)  neuerlich  den  Praktikern  zu 
empfehlen.  Das  Verfahren  ist  nicht  besonders 
schwierig,  scheint  die  lokale  Erkrankung  günstig 
zu  beeinflussen  und  namentlich  die  Entstehung 
allgemeiner  Sepsis  zu  verhüten.  Während  vor  der 
Einführung  des  genannten  Verfahrens  die  Mor- 
talität in  einer  3jährigen  Periode  25.1%  betrug, 
ist  sie  seitdem  auf  S^/q  gefallen,  wobei  allerdings 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  sich  der  Charakter 
der  Epidemie  in  den  letzten  Jahren  etwas  gemil- 
dert hat.  Jedoch  ist  letzterer  Faktor  nachweisbar 
nicht  gross  genug,  um  die  Abnahme  der  Sterblich- 
keit allein  erklären  zu  können. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


210.    Zur  Therapie   der  Diphtherie;  von 

Prof.  F.  Loeffler.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  10.  1891.) 

L.  hat  die  verschiedensten  Stoffe  kurze  Zeit 
(10 — 30  Sekunden)  auf  unter  den  günstigsten 
Bedingungen  ausgesäte  Diphtheriebacillen  einwir- 
ken lassen.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  mehrere 
Tage  alte  dicke  Culturen  nur  durch  wesentlich 
stärkere  Concentrationen  zerstört  werden  konnten 
als  frische  Aussaaten,  dass  man  also  der  Diph- 
therie mit  schwächeren  Mitteln  vorbeugen,  sie 
aber  nur  mit  stärkeren  bekämpfen  kann. 

Als  lYophylaciicum  für  Gesunde  dürften  sich 
3 — 4stündL  Gurgelungcn  (richtig,  tief  gurgeln!) 
mit  Sublimat  1 :  10000  bis  1 :  15000  oder  mit  dem 
besser  schmeckenden  Quecksilberoyanid  1 :  8000 
bis  1 :  10000  oder  mit  Chloroformwasser  empfeh- 
len. Unter  den  in  Dampfform  wirksamen  Stoffen 
wären  Apfelsinenschalenöl ,  Citronenöl,  Eucalyp- 
tusöl, Spiköl,  Anisöl,  Phenetol,  Benzol  und  Toluol 
anzurathen,  am  besten  zu  Einti-äufelungen  in 
die  Nasenröhrchen  Feldbausch's ;  das  Mittel  be- 
streicht dann  die  Nasen-  imd  die  ganze  Rachen- 
schleimhaut Dieselben  Stoffe,  namentlich  das 
Apfelsinenschalen-  und  das  Citronenöl,  eignen  sich 
sehr  zum  Aussprengen  in  dem  Krankenzimmer. 

G^en  die  ausgebrochene  Krankheü  kann  man 
die  angegebenen  Mittel  (zum  Schutz  der  noch  ge- 
sunden Schleimhaut)  sehr  wohl  verwenden,  muss 
aber  zwischendurch  mit  stärkeren  Lösungen  (Gur- 
geln oder  Pinseln)  einwirken.  Am  geeignetsten 
sind  hierzu;  Sublimat  1:1000,  Carbolsäure  B^lo 
in  30proc.  Alkohol  gelöst,  Alkohol  und  Terpentinöl 
ana  mit  2proc.  Carbolsäure,  ferner  Carbol  5®/o, 
Brom  2%,  Chlor  1%.  In  der  Mo sler 'sehen 
Klinik  hat  sich  namentlich  das  Sublimat,  bei  Prof. 
Strübing  die  Carbol- Alkohol-Lösung  bewährt 
L.  ist  entschieden  der  Ansicht,  dass  die  Diphtherie 
durch  örtliche  Eingriffe  wirksam  bekämpft  werden 
kann.  Dippe, 
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211.  üeber  Behandlung  der  DiphtheritiB 
des  Baohens;  von  Dr.  S.  Mayer  in  Aachen. 
(Therap.  Mon.-Hefte  IV.  11.  1890.) 

M.  wiederholt  dringend  seine  bereits  öfter  aus- 
gesprochene Empfehlong  einer  energischen  Eis- 
behandlung  der  Diphtheria  Eis  von  aussen  in 
Form  eines  nicht  zu  stark  gefüllten,  gut  anliegen- 
den Eisschlauches  und  Eis  von  innen,  am  besten 
als  Eiswasser  durch  eine  Olasröhre  dargereicht 
Diese  innerliche  Darreichung  (zwischendurch  sind 
öfter  auch  Eisstückchen  zugeben)  muss  etwa  2mal 
24  Std.  lang  (Tag  und  Nacht)  mit  der  grössten 
Consequenz  durchgeführt  werden.  In  der  ersten 
Nacht  werden  womöglich  gar  keine  Pausen  ge- 
macht, in  der  zweiten  Nacht  kann  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  längere  oder  kürzere  Zeit  aus- 
gesetzt werden.  Neben  dem  Eis  giebt  M.  chlor- 
saures Kali  häufig  in  mittleren  Dosen. 

M.,  der  mit  den  Ergebnissen  dieser  Behand- 
lung seit  lange  ausserordentlich  zufrieden  ist, 
glaubt,  dass  das  Eis  nicht  nur  entzündungswidrig 
wirkt,  sondern  dass  die  starke  Abkühlung  der  er- 
griffenen Theüe  auch  die  Urheber  der  Diphtherie 
stark  schädigt  Dippe. 

212.  üeber  Morbus  BrightiL 

„Zur  AeHohgie  des  Morbus  Brighiü'^  liefert 
Agnes  Bluhm  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLYII.  3  U.4.  p.l93.  1891)  einen  Beitrag,  indem 
sie  270  Fälle  dieser  Krankheit,  die  vom  1.  Jan. 
1884  bis  zum  1.  Jan.  1889  in  der  Züricher  med. 
Klinik  beobachtet  wurden,  unter  ausführlicher 
Wiedergabe  einzelner  Krankengeschichten  durch- 
geht 140mal  handelte  es  sich  um  akuten  Morbus 
Brightii ,  40mal  um  chronische  diffuse  parenchy- 
matöse Nephritis,  90mal  um  interstitielle  Nephritis. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  akuten  Nephritiden 
hatte  sich  an  akute  Infektionskrankheiten  ange- 
schlossen. Es  scheint,  dass  jede  Infektionskrank- 
heit eine  Nephritis  zur  Folge  haben  kann,  auch 
wenn  sie  leicht  und  abortiv  auftritt,  und  es  scheint, 
dass  der  Verlauf  des  einen  Leidens  unabhängig 
von  dem  des  andern  ist.  Nur  bei  4  der  akuten 
Nephritiden  fand  sich  Erkältung  als  veranlassende 
Ursache  angegeben  und  Bl.  ist  geneigt,  auch  diese 
4  Fälle  den  infektiösen  Nephritiden  einzureihen. 

Bei  den  chronischen  Nierenentzündungen  sind 
die  ätiologischen  Verhältnisse  wesentlich  dunkler 
als  bei  dem  akuten  Morbus  Brightii,  vor  Allem 
deshalb,  weil  der  eigentliche  Anfang  des  Leidens 
wohl  stets  unbeachtet  bleibt  Vielleicht  spielen 
auch  hier  die  Infektionskrankheiten,  speciell  die 
akuten,  eine  erheblich  grössere  Rolle,  als  man 
bisher  annimmt  Bl.  sagt  unter  ihren  Schluss- 
sätzen :  „Wenn  die  bisherigen  Beobachtungen  von 
chronischem  Morbus  Brightii  in  Folge  akuter  In- 
fektionskrankheiten so  spärlich  sind,  so  erklärt 
sich  dies  theils  aus  äusseren  Verhältnissen,  theils 
aus  dem  häufig  latenten  Verlauf  chronischer 
Nephritiden". 


Ebenfalls  mit  der  Aetiologie  beschäftigt  slcli 
eine  umfangreiche  Mittheilung  aus  der  Noth- 
nagePschen  Klinik  von  Dr.  Julius  Manna- 
berg: 

Zur  Aetiologie  des  Morbus  Brightii  acutus  n^t 
Bemerkungen  über  experimentelle,  bakteriiischeEndo- 
kardiiis  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVIH  3u.  4.  p.223. 
1890). 

M.  hat  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  be- 
reits in  einer  vorläufigen  Mittheilung  bekannt  ge- 
geben und  wir  können  in  der  Hauptsache  auf 
unsere  eingehende  Besprechung  dieser  (Jahrbb. 
CCXXII.  p.  13)  verweisen.  M.  sucht  einiges  Licht 
zu  bringen  in  die  Entstehungsgeschichte  der  ganz 
selbständig,  d.  h.  ohne  Zusammenhang  mit  irgend 
einer  anderen  Erkrankung  auftretenden  akuten 
Nephritis  und  theilt  mit,  dass  er  in  11  derartigen 
Fällen  im  Harn  zahlreiche  Streptokokken  gefunden 
hat,  die  mit  dem  Nachlass  der  Krankheitserschei- 
nungen wieder  verschwanden,  die  sich  durch  ihre 
cultnrellen  Eigenschaften  von  anderen  bekannten 
Streptokokken  wesentlich  unterscheiden ,  und  die 
sich  weder  bei  Gesunden,  noch  bei  anderweit 
Kranken  im  Harn  nachweisen  lassen.  Diese 
Streptokokken  verursachen  bei  Hunden  undS[anin- 
chen ,  in  relativ  geringer  Menge  in  das  Blut  ge- 
spritzt, eine  heftige  Nephritis,  bei  Kaninchen  zu- 
gleich eine  Endokarditis,  sie  vermehren  sich  in 
der  Niere  nicht,  sondern  schädigen  dieses  Organ 
einfach  durch  ihren  Durchtritt 

M.  meint,  dass  in  seinen  11  Fällen  die  auf- 
gefundenen Streptokokken  die  Ursache  der  pri- 
mären Nephritis  waren ;  einer  primären  Nephritis, 
die  im  Ganzen  eine  leidliche  Prognose  giebt: 
7  der  Kr.  genasen,  1  wurde  ungeheilt  entlassen, 
3  starben  nadi  3 — 4  wöchiger  Krankheit  M.  glaubt 
die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  Fälle  von 
akut  einsetzender  Nephritis,  in  denen  keine  Strepto- 
kokken im  Harn  gefunden  werden,  eine  ganz 
besonders  ungünstige  Prognose  geben:  das  Lei- 
den wird  chronisch  und  geht  nach  längerer  Zeit 
übel  aus. 

Eine  weitere  infektiöse  Form  der  primären  Nie- 
renentzündung beschreibt  Dr.  LudwigLetze- 
rich  in  Wiesbaden:  lieber  die  Aetiologie,  Fatho-' 
logie  und  Therapie  der  bacillären  interstitieUen  Nie- 
renenixündung  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVlU  5  u.  6. 
p.  528.  1891). 

Auch  diese  Mittheilung  ist  ihrem  Hauptinhalte 
nach  bereits  bekannt  groben  und  von  uns  aus- 
führlich besprochen  worden  (Jahrbb.  CCXVL  p.  35). 
Es  handelt  sich  um  eine  namentlich  bei  Kindern 
stellenweise  gehäuft  auftretende  akute  Nieren- 
erkrankimg ,  die  meist  günstig  verläuft  und  sich 
auszeichnet  durch  heftige  Magen-Darmerscheinun- 
gen, starke  Milzschwellung,  massige  Fieberbewe- 
gung, oft  sehr  rasch  entstehende  Oedeme  und 
innerliche  Flüssigkeitsansammlungen,  nicht  selten 
urämische  Erscheinungen.  Der  Harn  enthält  sehr 
reichliche  gerade  und  gebogene  Bakterien  und 
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relativ  wenig  Eiweiss,  sowie  wenig  Formelemente. 
Das  Eiweiss  kann  in  eigenthümlicher  Weise  modi- 
ficirt  sein,  so  dass  es  auf  die  gewöhnliche  Art 
nicht  nachweisbar  ist,  man  muss  dann  den  frischen, 
meist  klaren,  dxmkel  gefärbten  Harn  in  einem 
Reagenzglas  vorsichtig  nnd  langsam  mit  reinem 
Alkohol  überschütten,  an  der  BerühningsflSche 
beider  Flüssigkeiten  entsteht  eine  getrübte  Zone ; 
wird  durch  Schütteln  der  Alkohol  mit  dem  Harn 
vermischt,  so  entsteht  eine  starke  wolkige  Trübung. 

Das  Wesentliche  dieser  Nierenerkrankung  ist 
eine  durch  spedfische  Bacillen  (die  auch  bei  Kanin- 
chen Nephritis  erzeugen)  hervorgerufene  intersti- 
tielle Herderkrankung;  die  Bacillennester  sitzen 
an  der  Grenze  der  Substantia  corticalis  und  der 
S.  medullaris. 

Endlich  gehört  zur  primären  infektiösen  Nephri- 
tis eine  zuerst  von  v.  Jak  seh  bei  Kindern  be- 
schriebene Form  (Jahrbb.  CCXXI.  p.  267),  die  ein 
Schüler  v.  J.'s  neuerdings  auch  2mal  bei  Erwach- 
senen beobachtet  hat :  Zwei  Fäüe  von  primärer  in- 
fektiöser N^kritis,  von  Dr.  R  v.  Engel  (Frag, 
med.  Wchnsohr.  XV.  50.  1890). 

Das  Leiden  begann  beide  Male  akut,  das  Fieber 
erreichte  schnell  eine  beträchtliche  Höhe,  um  in 
dem  einen  Falle  nach  längerem  amphibolen  Sta- 
dium allmählich,  in  dem  andern  Falle  nach  weni- 
gen Tagen,  fa&i  kritisch  abzufallen.  Beide  Kranke 
zeigten  keine  Oedeme ,  boten  aber  sonst  alle  Er- 
scheinungen der  akuten  Nephritis  dar.  Nach  den 
„noch  sehr  dubiosen  specifischen  Mikroorganismen'^ 
wurde  nicht  gesucht. 

Eine  sehr  eingehende,  reich  mit  Kranken- 
geschichten ausgestattete  Arbeit  über  Scharlach- 
n^kriiis  von  Prof.  S.  J.  Sörensen  in  Kopen- 
hagen findet  sich  in  der  Zeitschrift  f.  klin.  Med. 
(XYin.  3  u.  4.  p.  298.  1890).  Wir  können  nur 
Einiges  kurz  herausheben. 

Die  Scharlachnephritis  äussert  sich  bekannter 
Maassen  klinisch  in  einem  späten  Stadium  der 
Krankheit,  man  darf  aber  diese  Aeusserung  nicht 
als  ihren  eigentlichen  Beginn  ansehen.  In  aller 
Stille  bilden  sich  schon  wesentlich  früher  Ver- 
änderungen in  der  Niere  aus,  die  erst  eine  ge- 
wisse Ausbreitung  und  Stärke  erreichen  müssen, 
ehe  sie  die  bekannten  klinischen  Erscheinungen 
hervorrufen.  Die  Scharlachnephritis  kennzeichnet 
sich  in  der  ersten  Periode  durch  sparsame  Diurese^ 
Albuminurie  und  allgemeine  krankhafte  Symptome, 
in  dem  folgenden  Abschnitte  durch  Hämaturie  und 
reichliche  Ausscheidung  von  geformten  Bestand- 
theilen  aus  den  Nieren  bei  gleichzeitiger  Zunahme 
der  Diurese  und  Verschwinden  der  allgemeinen 
Krankheitserscheinungen.  Diesem  Typus  lassen 
sich  alle  Fälle  mehr  oder  weniger  leicht  einreihen^ 
es  liegt  kein  Orund  dafQr  vor,  verschiedene  For- 
men aufzustellen.  Einen  besonders  schweren  Ver- 
lauf zeigt  die  Nephritis  nicht  selten  in  den  Fällen 
von  sehr  ausgedehnter  starker  Scharlachdiphtherie. 
Pie  Scharlachnephritis  nimmt  in  der  überwiegen- 


den Mehrzahl  der  Fälle  einen  guten  Ausgang,  sie 
wird  „fast  niemals"  chronisch.  Sterben  die  Kran- 
ken, so  muss  man  unterscheiden,  ob  der  Tod  wirk- 
lich in  Folge  der  Nephritis  eingetreten  iat  oder 
nicht  Nicht  selten  ist  die  eigentliche  Todes- 
ursache eine  zu  der  Nephritis  hinzugetretene  Pneu- 
monia  Sterben  die  Kranken  an  der  Nephritis, 
so  geschieht  dies  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
hat ;  wird  der  Harn  reichlicher,  enthält  derselbe 
mehr  Blut  und  geformte  Bestandtheile,  so  ist  das 
Schwerste  überstanden,  die  Niere  beginnt  sich  von 
der  Krankheit  zu  befreien. 

Ebenso  wie  S.  klinisch  nur  eine  Form  der 
Scharlachnephritis  aufstellt,  so  fasst  er  auch  die 
oft  recht  von  einander  abweichenden  pathologisch- 
anatomischen Befunde  als  einheitliche  auf.  Seine 
Beobachtungen  lassen  sich  „zwanglos  in  eine  zu- 
sammenhängende Reihe  einordnen,  wo  die  ersten 
Glieder  nur  ein  Leiden  der  Qlomeruli,  die  näch- 
sten auch  Veränderungen  anderer  Qeßsse  und  die 
folgenden  eine  diffuse  interstitielle  Nephritis,  zum 
Theil  mit  ausgesprochenen  Veränderungen  der  Epi- 
thelien  zeigen".  Dass  dabei  recht  verschiedene 
Bilder  zum  Vorschein  kommen  können,  dass  die 
Stärke  der  Erkrankung  dieses  oder  jenes  Theiles 
durchaus  nicht  der  der  andern  unbedingt  zu  ent- 
sprechen braucht,  ist  leicht  verständlich.  Mit 
Bücksicht  auf  die  klinischen  Erscheinungen  lehrt 
die  Erfahrung :  „dass  bei  leichtem  Scharlach  die 
Nieren  die  lokalisirten  Veränderungen  zeigen  und 
ist  der  Kranke  bis  zum  Eintritte  der  Nephritis, 
eventuell  der  Pneumonie,  die  ihn  dahinraffte,  ausser 
Bett  gewesen,  so  wird  bei  der  Sektion  Glomerulo- 
nephritis wahrscheinUch  vorhanden  sein.  Stirbt 
der  Kranke  an  irgend  einer  intercurrirenden  Affek- 
tion im  Verlaufe  einer  stark  ausgesprochenen 
hämorrhagischen  Nephritis,  so  wird  auch  am  häu- 
figsten eine  —  vielleicht  doch  nicht  reine  —  Glo- 
merulonephritis getroffen  werden.  Hat  dagegen 
der  Verstorbene  das  bekannte  Bild  des  schweren, 
diphtherischen  Scharlachs  mit  verschiedenen  Loka- 
lisationen  des  diphtherischen  Processes  und  lan- 
gem Hinliegen  in  einem  septischen  Zustande  dar- 
geboten ,  so  werden  bei  Tod  unter  nephritischen 
Symptomen,  oft  auch  ohne  solche,  am  häufigsten 
grosse  schlaffe,  diffus  veränderte  Nieren  vorhanden 
sein". 

Eins  müssen  wir  noch  betonen,  dass  S.  meint, 
es  dürften  doch  auch  bei  günstig  verlaufender 
Scharlachnephritis  geringe  pathologisch -anatomi-» 
sehe  Veränderungen  zurückbleiben,  die  eine  ge- 
wisse Gefahr  für  neue  Erkrankungen  der  Niere  in 
sich  schliessen.  Es  leitet  uns  diese  Bemerkung 
zu  einer  Mittheilung  von  P.Cuffer  u.P.Gastou 
über :  Des  nephrUes  partielles,  txUeur  diagnostique 
et  pronostique  de  la  persistence  d^un  toux  fioce,  irre- 
ductible,  d^aB>ufnine  dans  les  tdrines  (Revue  de  M6d. 
XL  2.  p.  89.  1891). 

C.  XL  G.  haben  mehrere  Kranke  beobachtet,  bei 
denen  nach  einer  akuten  Nephritis  Albuminurie 
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zurückgeblieben  ist  derart,  dass  die  Kranken,  die 
eich  vollkommen  wohl  fQhlten  imd  an  denen  sonst 
durchaus  nichts  Krankhaftes  mehr  aufzufinden 
war,  im  Besondem  keine  Herzhypertrophie,  ganz 
stetig  zu  allen  Tageszeiten  die  gleiche,  oft  nicht 
unbedeutende  Menge  Eiweiss  mit  dem  Harn  aus- 
schieden. Wie  sind  derartige  Fälle  zu  erklären? 
G.  u.  0.  meinen,  nur  durch  die  Annahme  einer  zu- 
rückgebliebenen umschriebenen  Nephritis.  Sie  be- 
gründen diese  Annahme  nur  durch  die  klinischen 
Erscheimmgen  und  durch  den  Hinweis  auf  ähn- 
liche Vorgänge  in  anderen  Organen,  pathologisch- 
anatomische Erfahrungen  liegen  noch  nicht  vor. 

Diese  umscluiebene  Nephritis  ist  gutartiger 
Natur  und  die  Eiweissausscheidung  dementspre- 
chend nicht  von  gar  zu  grosser  Bedeutung.  Die 
Betroffenen  müssen  sich  genügender  Vorsicht  be- 
fleissigen,  sind  dann  aber  als  nicht  schwer  krank 
anzusehen. 

Wir  schliessen  unsere  kurze  Zusammenstellung 
mit  einer  sehr  umfangreichen  Arbeit  von  J.  Prior 
Über:  „Die  Einwirkung  der  Aüntminate  auf  die 
Tkäiigkeü  der  gesunden  und  erkrankten  Niere  der 
Menschen  und  Thiere''  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVIII. 
1  u.  2.  p.  72.  1890). 

P.  hat  seine  Untersuchungen  an  einer  grossen 
Anzahl  von  gesunden  und  nierenkranken  Thieren 
und  Menschen  angestellt,  er  bestätigt  zum  Theil 
Bekanntes  und  liefert  andererseits  werthvolles 
Material  zur  Beantwortung  noch  offener  wichtiger 
Fragen.  Wir  müssen  uns  auf  eine  kurze  Wieder- 
gabe des  namentlich  für  den  Praktiker  Wichtigen 
begnügen. 

Hohes  HUhnereiweiss  bewirkt,  gesunden  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Hunden  subcutan  oder 
intravenös  beigebracht,  Albuminurie.  Die  Erschei- 
nungen treten  bei  der  intravenösen  Beibringung 
wesentlich  heftiger  auf,  können  hier  mit  Fieber 
und  Hämoglobinurie  verbunden  sein.  Nicht  selten 
wird  im  Harn  mehr  Eiweiss  ausgeschieden,  als 
dem  Thiere  beigebracht  wurde.  Es  gelingt  nicht, 
durch  tägliche  Wiederholung  dieser  Einspritzungen 
eine  richtige  chronische  Nephritis  hervorzurufen. 

(Joaguliries  Hühnereiweiss  bewirkt  bei  den  ge- 
nannten Thieren,  neben  der  gewöhnlichen  Kost 
sowohl,  wie  als  ausschliessliche  Nahrung  gereicht, 
der  Kegel  nach  nicht  Albuminurie,  kann  es  aber 
hier  imd  da  einmal  thun.  liohes  BUhnereiu^eiss 
verhält  sich  neben  anderen  Speisen  gegeben  ebenso, 
als  ausschliessliche  Nahrung  erregt  es  häufig  Albu- 
minurie, namentlich  wenn  man  das  Thier  vorher 
hungern  lässt.  Qiebt  man  zu  dem  rohen  Hühner- 
eiweiss Stoffe,  welche  die  Absonderung  eines  reich- 
lidien,  kräftigen  Magensaftes  anregen,  oder  Pepsin 
mit  Salzsäure,  Papain  u.  s.  w.,  so  kann  man  die 
Albuminurie  vernngem,  bez.  ganz  verhüten. 

Beim  gesunden  Menschen  rufen  coagulirtes 
Hühnereiweiss  allein  oder  mit  anderen  Dingen 
gereicht  und  rohes  Eiweiss  zugleich  mit  anderen 
Speisen  sicherlich  nur  ganz  ausnahmsweise  ein- 


mal Albuminurie  hervor,  auch  dann,  wenn  man 
Mengen  darreicht,  tne  sie  für  gewöhnlich  gar  nicht 
in  Frage  kommen,  (legen  rohes  Hühnereiwas 
als  alleinige  Nahrung  verhält  sich  der  gesunde 
Mensch  ganz  ähnlich  wie  die  Thiere,  er  scheidet 
schon  bei  mittleren  Mengen  nicht  so  selten  IS- 
weiss  aus. 

Soviel  über  das  Verhalten  des  Oeeunden.  Wir 
können  auf  die  sorgsam  dargelegten  VerhSltnisse 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenentzün- 
dung nicht  näher  eingehen.  Für  die  B^umdk»^ 
Nierenkranker  ergiebt  sich,  dass  rohes  H{lhne^ 
eiweiss  als  ausschliessliche  Ernährung  zu  vermei- 
den ist,  dass  man  sich  überhaupt  vor  einer  an 
Eiweisssubstanzen  überreichen  Ernährung  sorgsam 
hüten  muss,  dass  es  aber  andererseits  sicher  nicht 
richtig  ist,  eine  absolut  eiweissarme  Kost  als  für 
alle  Fälle  passend  zu  empfehlen.  Das  Genauen 
geben  wir  am  besten  mit  P.'s  eigenen  Worten 
wieder : 

„Die  Milchemährung  als  alleinige  Diätfonn 
vorgeschrieben  leidet  an  manchen  Fehlem ;  abge- 
sehen davon,  dass  die  strenge,  Wochen  und  Monate 
lange  Durchführung  einer  solchen  Kur  auf  grosse 
Hemmnisse  stösst,  weil  niu*  eine  wenigstens  3  liter 
betragende  Milchzufuhr  im  Stande  ist,  beim  Er- 
wachsenen das  Stickstoffgleichgewicht  herzusteUen, 
macht  es  in  vielen  Fällen  keinen  UntersMed,  ob 
man  das  erlaubte  Quantum  von  Eiweiss  dur^ 
Fleisch  oder  geronnenes  Hühnereitveiss  dem  Patien- 
ten einführt  Im  Allgemeinen  pflege  ich  bei  der 
Behandlung  der  Nierenkranken  nach  folgender 
Regel  zu  verfahren :  ich  beginne  mit  einer  Er- 
nährung von  mittlerem  Eiweissgehalt  und  studire 
zunächst,  welcher  Theil  der  Nieren  vorwiegend  ge- 
schädigt ist,  ob  es  sich  an  erster  Stelle  um  eine 
wesentlichere  Störung  der  Gebiete  handelt,  in 
denen  das  Harnwasser  und  die  Salze  ausgescliie- 
den  werden,  oder  um  diejenigen  Regionen,  in  wel- 
chen der  Harnstoff  zur  Ausscheidung  kommt 
Wenn  vorwiegend  das  Knäuekpithel  insuffiei^ 
ist,  d.  h.  also  Hamwasser  und  Hamsalze  sind  in 
verminderter  Menge  ausgeschieden  imd  Albumen 
mischt  sich  reichlich  dem  Harne  bei,  während  die 
Hamstoffentleerung  flott  von  Statten  geht,  so  ist 
sicherlich  die  eiweissreichere  Ernährung  erWi; 
und  die  Milch,  das  Fleisch,  das  wdchgekochte  B 
nehmen  in  der  Diätbestimmung  und -Abwechselung 

die  erste  Stelle  ein ;  in  sehr  vielen  Fällen  mit  säff 
verminderter  Hamvmsseraiusscheidung  gebe  ich  der 
Fleisch-  und  Mihnereiemäkrung  den  Fon;«^  vorj^ 
Milchemährung,  um  den  Patienten  nicht  unnöthiger 

Weise  mit  grossen  Wassermengen,  welche  dooi 
nicht  ausgeschieden  werden,  zu  belästigen  und  um 
sein  wassersecemirendes  Epithel  möglichst  xu  cofi^ 
serviren;  selbstverständlich  muss  die  Zubereitung 
reizender  Zuthaten  ledig  sein.  Sind  im  Gegensate 
hierzu  die  Kanalepithelien  vorunegend  befaU^f  '^^^ 
also  die  Hamstoffausscheidung  nur  ungenügend 
betrieben,  so  büdct  auch  für  mioli  He  eiumssärtnen 
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Nahrung  den  Mütdpunkt,  und  hier  mag  die  Müch 
ausgiebig  benutzt  werden ;  ich  finde  es  aber  ^u- 
lässig,  auch  in  diesem  Falle  dem  Kranken  durch 
eine  kleine,  passend  zubereitete  Fleischportion  oder 
durch  ein  weichgekochtes  Ei  an  Sieüe  des  ent- 
sprechenden Hilchquantums  die  heissersehnte  Ab- 
wechselung zu  schaffen,  welche  nicht  nur  subjektiv 
zufriedenstellt,  sondern  durch  die  Abwechselung 
in  der  Ernährung  zur  Erhaltung  der  Magen-  und 
Darmth&tigkeit  beiträgt ;  jedenfalls  wird  man  nicht 
danach  streben  dürfen,  möglichst  toenig  Eiweiss- 
kOrper  in  der  Nahrung  zu  haben,  sondern  man 
wird  sich  bemühen  müssen,  möglichst  2;ftdEiwei8s- 
substanz  dem  Patienten  als  Nahrung  zu  reichen 
und  bis  zu  dem  Punkte  vorzugehen,  wo  eben  die 
eiweissreiche  Ernährung  in  dem  betreffenden  Falle 
ihre  Orenze  findet  Die  Gefahr  der  eiweisshaltigen 
Ernährung  liegt  in  den  eodremen  Mengen:  diese 
schädigen  direkt  die  Niere,  bedingen  Insuffioienx  der 
gesammten  Nierenqnthelien  und  drohen  mit  Herz- 
lähmung  undürämie,  bei  schon  bestehender  Nieren- 
entzündung, während  die  Prüfung  von  Fall  zu  Fall 
den  nothwendigen  Eiweissgehalt  der  Nahrung  fest- 
stellt und  dadurch  das  Zuviel  wie  das  Zuwenig 
vermeidet"  D  i  p  p  e. 

213.  Mal  de  Biight  snrvenant  ohes  detuc 
enftnts  au  ootura  d^nn  pnrpüra  rhomatolde; 

par  le  Dr.  Andr6  Moussous.  (Revue mens. des 
Malad,  de  TEnfance  IX.  p.  62.  Febr.  1891.) 

Ein  lOjähr.  Knabe,  welcher  schon  im  yorhergehen- 
den  Winter  an  fieberhaftem  (Gelenkrheumatismus  ge- 
htten  hatte,  erkrankte  am  14.  JuU  1890  von  Neuem  an 
Oelenkschmerzen,  die  mit  Salicylsäure  behandelt  wurden. 
Am  26.  Juli  war  der  Harn  bluthaltig,  am  28.  traten  Er- 
brechen, Ma^enschmerz  und  Kolik  auf.  Am  folgenden 
Tage  Petechien,  namentlich  an  den  Beinen,  zweimalige 
BÜUnatemese  und  hluthaltige  Stühle.  Obwohl  der  ürm 
immer  noch  hämorrhagisch  war  und  viel  Eiweiss  ent- 
hielt, wurde  das  Kind  doch  von  den  Eltern  aus  dem 
Spitale  genommen.  Bei  seiner  2.  Aofoahme  am  15.  Sept. 
bestanden  Blässe  und  Oedem  der  Haut  und  Ascites.  Im 
Harn  reichliches  Eiweiss,  kein  Blut  Eine  Fortsetzung 
der  Beobachtung  war  leider  nicht  möglich. 

Der  2.  Fall  war  ganz  ähnlich  und  betraf  einen  ISjähr. 
Knaben,  der  ebenfa&s  schon  früher  Polyarthritis  gehabt 
hatte.  Derselbe  zeigte  am  5.  Juli  schmerzhafte  An- 
sdiwellong  mehrerer  Qelenke  und  ein  Mitralgeräusch. 
Am  15.  Jmi  Kolik,  Erbrechen  und  Durchfall.  Am  fol- 
genden Tage  Petechien  an  Vorderarmen  und  Handrücken 
und  Melaena.  Am  17.  blutiger  Harn,  Ekohymosen  an 
den  Beinen  und  Oedeme.  Vom  29.  an  verschwand  die 
hämorrhagische  Beimischung  des  Urins,  der  letztere  ent- 
hielt aber  viel  Eiweiss,  hydine  und  granulirte  CMinder 
und  bewahrte  diese  Beschaffenheit  bis  zu  demam28.0ct. 
unter  urämischen  Erscheinungen  erfolgenden  Tode.  Die 
Sektion  ergab  chronische  Nephritis  in  Form  der  j^grossen 
weissen  Niere^.  Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

214.  Ueber  die  Hama&nre-  tmd  Stiokstoff- 
AaBBOheidnng  bei Leuk&mie ;  von  C.  Bohland 
Tind  H.  Schurr.  Aus  der  med.  Klinik  zu  Bonn. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLVH  9  u.  10.  p.  468, 
1890.) 

Quantitative  Hamsäurebestimmungen  sind  an 
Leukämischen  schon  vielfach  ausgefQhrt  worden, 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft.  2, 


freilich  mit  ziemlich  ungleichen  Resultaten.  So 
berechneten  Pettenkofer  und  Voit  das  Ver- 
hältniss  von  Harnsäure  zu  Harnstoff  bei  Leuk- 
ämischen ea  1:22,  Mosler  u.  Beichard  fan- 
den 1:36,  Sticker  1:31  u.  s.  w.  Zum  Theil 
sind  diese  Abweichungen  durch  die  verschiedenen 
Erankheitcomplikationen  (Oedeme,  Diarrhöen,  Fie- 
ber u.  s.  w.)  bedingt,  zum  Theil  aber  auch  durch 
die  ungenügenden  Bestimmungmethoden  des  Harn- 
stoffs und  der  Harnsäure,  die  erst  durch  Sal- 
kowski  (Silberfällung),  sowie  Pflüger,  Boh- 
land und  F  0  k  k  e  r  einwurfsfrei  gemacht  wurden. 
B.  u.  Sch.'s  neueste  Stoffwechseluntersuchungen 
sind  deshalb  sehr  verdienstvolL  An  3  Leuk- 
ämischen bestimmten  sie  nach  der  Salkowski'- 
schen  und  Fokker 'sehen  Methode  denHamstoff- 
und  Harnsäure-Gehalt  des  Harns,  während  sie  den 
Qesammtstickstoff  nach  Ejeldahl  ermittelten. 

Im  ersten  Falle  fanden  sie  die  tägliche  Harn- 
säure-Menge schwankend  zwischen  1.0775  und 
1.729  g,  den  Oesammt-Stickstoff  des  Harns  zwi- 
schen 11.24  und  17.4115g;  im  zweiten  Falle 
bewegte  sich  die  Harnsäure-Menge  zwischen  0.366 
und  l.Ö09g,  der  Oesammt-N  zwischen  5.84  und 
12.70  g,  im  dritten  Falle  endlich  zwischen  0.914 
und  2.594  g,  der  Qesammt-N  aber  zwischen  8.994 
und  18.136  g.  Beim  Vergleich  mit  den  Zahlen 
für  normale  Individuen  bei  gleicher  (gemischter) 
Kost  ergiebt  sich  eine  absolute  Vermehrung  der 
Harnsäure-Produktion;  denn  nach  Bänke  scheidet 
der  gesunde  Mensch  tagüber  circa  0.6481  g  Harn- 
säure aus,  in  B.  u.  Sch.'s  2.  Falle  aber  betrug  die 
Harnsäure-Menge  (obwohl  die  Person  nur  48  kg 
schwer  war)  0.681g.  Als  normale  Yerhältniss- 
zahl  des  Hamsäiure-Stickstoffs  zum  Qesammtstick- 
stoff fand  Pott  1:21.009—19.724. 

In  B.  n.  Sch.*s  erstem  Falle  war  es  1 : 9.446.  Die 
Pat.  (53  kg)  schied  tä^ch  im  Mittel  13.119  g  K  aus. 
Dies  entspricht  einem  Eiweissmnsatz  yon  84.619  g.  In 
24  Stmiden  wurde  also  für  1kg  Körpergewicht  1.59  g 
Eiweiss  zersetzt 

Pflüger,  Bohland  und  Bleib tren  geben  aber 
for  mittlere  Individuen  von  mittlerem  Gewicht  (62  kg), 
bei  massiger  körperUcher  Arbeit  imd  beliebig  grossem 
Fleischgennsse  emen  Umsatz  von  88.64  g  Eiweiss  nnd 
1.4297  g  pro  kg  Körpergewicht  an. 

In  B.'s  zweitem  Falle  wurden  56.13  g  Eiweiss  zer- 
setzt (auf  1  kg  Körpergewicht  1*17  g)*  Die  Pat  war  aber 
48  J.  alt  und  wog  nur  48  kg.  Das  Yerhältniss  von  Harn- 
säure-Stickstoff zu  Stickstoff  wurde  i»  1 :  12.77  bestimmt. 

Im  dritten  Falle  endUch  betrug  es  1:24.4.  Der 
Eiweisszerfall  war  auf  93.55  g  und  1.87  g  pro  kg  gestei- 
gert. Doch  ist  dies  mit  Leiohtiekeit  aus  dem  voraus- 
gegangenen Fieber  zu  erklären.    N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

215.  Zur  Lehre  von  der  Hamaätire  tmd 
Qioht;  von  Dr.W.  Camerer  in  Urach  (Württem- 
berg). (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  10.  11. 
1891.) 

Auf  Orund  eigener  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen, sowie  des  in  der  Literatur  Niedergeleg- 
ten bespricht  C.  seinen  Gegenstand.  Die  eigent- 
liche Ursache  der  Gicht  sieht  er  in  einer  „lange 
fortgesetzten  im  Ta^smittel  minimalen"  Harn- 
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sfturereteniion,  unter  den  dieselbe  veranlassenden 
Schädliclikeiten  steht  der  Alkohol  oben  an. 

Thercymäiach  räth  C,  einen  akuten  oder  nicht 
zu  langen  subakuten  Anfall  „unter  Anwendung 
schmerzstillender  Mittel,  welche  fOr  die  Oicht 
selbst  indifferent  sind,  austoben  zu  lassen^^  Bei 
der  Ernährung  ist  jedes  Uebermaass  zu  vermelden, 
der  Fleischgenuss  muss  eingeschränkt  werden, 
wenn  die  tägliche  Hamstoffmenge  30  g  übersteigt 
Säuren  sind  schädlich;  die  ganze  Eost  muss  so 
eingerichtet  sein,  dass  keine  Verstopfung  auf- 
kommt Der  Oichtkranke  muss  reichlich  trin- 
ken, jede  Eindickung  des  Harns  (durch  starkes 
Schwitzen,  Fieber  u.  s.  w.)  muss  bei  ihm  vermie- 
den werden.  Die  wünschenswerthe  regelmässige 
Zufuhr  kohlensaurer  Alkalien  geschieht  über  den 
ganzen  Tag  vertheilt  mit  Hülfe  natürlicher  oder 
künstlicher  Mineralwässer  oder  als  doppeltkohlen- 
saures Natron  (1 — 3  g  pro  Tag). 

Der  Alkoholgenuss  ist  vollkommen  zu  verbie- 
ten, oder  möglichst  einzuschränken.  Nach  über- 
standenem  Oichtanfall  sind  die  befallen  gewesenen 
Gelenke  frühzeitig  und  energisch  zu  üben. 

Dippe. 

216.  EUniflohe  üntenrndhuiigen  über  Be- 
deatong  tmdünuuflie  der  sogenannten  Bosen- 
baoh'Bchen  Reaktion;  von  Dr.  Th.  Kumpel  und 
Dr.  B.  M  e  s  t  e  r.  ( Jahrbb.  d.  Hamb.  Staats-Eranken- 
anstalten  I.  p.  1 93.  Leipzig  1890.  F.  C.  W.  Vogel.) 

Yff.  haben  in  der  Abtheilung  des  Prof.  East 
in  einer  ganzen  Anzahl  geeigneter  Fälle  die  Bo- 
senbach'sche Reaktion  angestellt  und  schHessen 
sich  Denjenigen  an,  die  dieser  Beaktion  keine 
besondere  pathologische  oder  diagnostische  Be- 
deutung zumessen.  Sie  neigen  der  Ansicht  zu, 
dass  der  rothe  Farbstoff  der  Bosenbach'schen 
Beaktion  kein  einheitlicher  chemischer  Eörper  sei, 
dass  es  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um 
einen  Skatolfarbstoff  und  nicht  um  ein  Indol- 
derivat  handele.  Die  wiederholt  ausgesprochene 
Behauptung  Bosenbach's,  dass  das  Chromogen 
seines  Farbstoffes  niemals  direkt  aus  dem  Darm- 
kanal stamme,  sondern  durch  Zerfall  von  Organ- 
eiweiss  gebildet  werde,  halten  sie  dementsprechend 
für  unbegründet. 

,Jn  diagnostischer  Hinsicht  wird  durch  das 
Auftreten  der  Bosenbach'schen  Beaktion  die 
Aufmerksamkeit  in  erster  Linie  auf  aUe  die  Affek- 
tionen mannigfachster  Art  im  Darmkanal  gelenkt, 
welche  mit  einer  vermehrten  Darmfäulniss  einher- 
gehen, oder  dieselbe  veranlassen.  Erst  in  zweiter 
Linie,  wenn  man  im  Stande  ist,  jede  Betheiligung 
des  Darmkanals  auszuschliessen,  wird  man  an 
jauchig  eiterige  Processe  ausserhalb  des  Litestinal- 
traktus  oder  an  die  sogenannten  Fäulnisskrank- 
heiten Brieger's  als  die  Ursache  derBosen- 
b  a  c  h  'sehen  Beaktion  zu  denken  haben.  Da  also 
eine  vermehrte  Eiweissfäulniss  selbst  nur  ein 
Symptom,  ihre  Aetiologie  in  jedem  Falle  verschie^ 


den  ist,  so  bietet  die  Bosenbach'sche Beaktion, 
was  Prognose  oder  Therapie  betrifft,  in  dieser  Be- 
ziehung keinerlei  Anhaltspunkte."  — 

Der  Streit  über  die  Natur  des  Bosenbach^- 
schen  Farbstoffes  wird  wohl  noch  eine  Zeit  lang 
weitergeführt  werden.  Als  wichtigen  neaesten 
Beitrag  zu  demselben  führen  wir  eine  Arbeit  von 
dem  Assistenten  R's  Dr.  Heinrich  RoBin  an: 
Ueber  das  Indigcroih  (Indirubin)  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVIL  53.  1890). 

B.  hat  bereits  früher  bestimmt  ausgesprochen, 
dass  das  Wesentliche  bei  der  Bosenbach'schen 
Beaktion  die  Bildung  von  Indigoroth  sei,  und  stützt 
diese  Behauptung  durch  neue  eingehende  Unter- 
suchungen. Es  ist  ihm  gelungen,  sowohl  den 
rothen  Hamfarbstoff,  als  auch  das  Indigoroth  der 
Pflanze  nicht  nur  in  krystallinischem  Zustande, 
sondern  auch  analysenrein  darzustellen  und  die 
vollkommene  üebereinstimmung  beider  Stoffe  tmter 
einander  und  mit  dem  künstlichen  Indigoroth  sicher 
zu  stellen. 

In  Virchow's  Archiv  (CXXIII.  3.  p.  519. 1891) 
theiltBosin  seine  Untersuchungen  genauer  mit, 
giebt  eine  ausführliche  Uebersicht  über  die  ein- 
schlägige Literatur  und  fügt  eine  neue  Methode 
an,  Indigoblau  direkt  in  Indigoroth  überzuführen. 

Dippe. 

217.  Zur  hypertrophiflohen  Clrrhose  der 
Leber;  von  Prof.  Bosenstein  inLeiden.  (Berl 
klin.  Wchnschr.  XXVII.  38.  1890.) 

In  einem  kurzen  Vortrag  vor  dem  X.  inteniat 
med.  Congress  in  Berlin  vertheidigt  R  die  Selbst- 
ständigkeit „der  mit  Ikterus  verbundenen  Leb0^ 
vergrOsserung,  welche  in  chronischer  Weise  ver- 
läuft und  post  mortem  bei  Fehlen  jeden  Hinde^ 
nisaes  der  Oallenabfuhr  in  den  grosseren  OtHäm- 
wegen,  Vermehrung  von  Bindegewebe  als  Qnu^<^ 
der  Volumzunahme  erkennen  lässt^'*  Diese  hJpe^ 
trophische  Cirrhose  darf  nicht  als  ein  erstes  Sta- 
dium der  häufigeren  atrophischen  Cirrhose  ange- 
sehen werden.  Beide  sind  ihrem  Wesen  osd 
ihrer  Entstehung  nach  verschiedene  Erankheiteo- 
Dort  das  häufigere  Auftreten  in  jüngeren  Jahien, 
nicht  selten  im  Anschluss  an  infektiöse  Leiden 
(Malaria),  das  frühzeitige  Hervortreten  eines  oeiflt 
sehr  starken  Ikterus,  das  Fehlen,  oder  doch  niff 
spätes  und  geringe  Hervortreten  von  Ascites,  hier: 
ältere  Leute,  Trinker,  frühzeitiger  starker  Asd^ 
Ikterus  gar  nicht  oder  spät  und  schwach.  B.  zieht 
zum  Vei^leich  die  Verhältnisse  in  der  Niere  heran* 
Der  atrophischen  Leberoirrhose  würde  die  genuiae 
Schrumpfniere,  der  hypertrophischen  Leb^xirthose 
die  grosse  chronisch  entzündete  Niere  entsprechen, 
ein  Uebergang  der  letzteren  Form  in  eine  sekun- 
däre Schrumpf-Leber,  bez.  Niere  ist  mOglich. 

Den  Ikterus  bei  der  hypertrophischen  Lebcr- 
cirrhose glaubt  L.  am  diesten  durch  vermehite 
Gallenbildung  bei  ungenügender  Abfuhr  erklären 
^u  können.  Dippe» 
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218.  Ueber  die  Bestimmung  des  unteren 
Bandes  der  Leber  vermittelst  Auskultation; 

von  C.  Yerstraeten  inGeni  (Centr.-BL  f.  klin. 
Med.  Xn.  9.  1891.) 

Oeht  man  mit  dem  Stethoskop  auskuHirender 
Weise  vom  Herzen  aus  über  die  Leber  weg,  so 
hört  man  die  Herztöne,  je  weiter  man  fortgeht, 
desto  leiser,  bemerkt  aber  regelmässig  am  Leber- 
rand eine  unverkennbare,  ganz  erhebliche  Ab- 
schwäohung.  So  Iftsst  sich  der  ganze  untere  Band 
heraushorchen.  Bedingung  ist,  dass  der  liegende 
Er.  die  Bauchmuskeln  nicht  anspannt.  Ob  das 
Verfahren  auch  bei  erheblich  veränderten  Lebern 
stichhaltig  ist,  vermag  Y.  noch  nicht  anzugeben« 

Dippe. 

219.  Ueber  die  Mögliohkeit  der  Verwun- 
dung der  Art  epigastrioa  inf.  bei  Faraoen- 
tese;  von  Dr.  R  v.  Trzebicky  in  Erakau. 
(Przegl.  Lekarski  XXIX.  32.  33.  34.  1890.) 

Die  Paracentese  ist  eine  der  ältesten  Opera- 
tionen. Der  typische  Pimkt  fOr  den  Stich  wurde 
von  Monro  angegeben  und  bildet  die  Mitte  der 
Linie  vom  Nabel  zur  Spina  ilei  ant  sup.  Die  von 
Zang  und  Lister  vorgeschlagenen  Punkte  haben 
sich  in  der  Chirurgie  nicht  eingebürgert  Trotz- 
dem fehlt  es  nicht  an  Stimmen,  welche  behaupten, 
dass  die  von  Monro  bezeichnete  Stelle  nicht 
immer  vor  gefahrlichen  Verwundungen  der  Art. 
epigastr.  schützt 

V.  Tr.  hat  ca.  100  Punktionen  gemacht  und 
sich  nur  selten  an  die  von  Monro  angegebene 
Stelle  gehalten;  vor  einiger  Zeit  jedoch,  als  er 
gerade  diesen  Punkt  wählte,  trat,  nachdem  10  Liter 
Flüssigkeit  entleert  waren ,  sofort  nach  Ausziehen 
der  Rohre  eine  starke  arterielle  Blutung  ein.  Die 
Er.  wurde  ungeheuer  blass  und  der  Puls  ver- 
schwand. Es  gelang  erst  durch  dreistündiges 
Pressen  auf  die  Fossa  iliaca  sin.  die  Blutung  zu 
stillen. 

Durch  diesen  Fall  veranlasst,  stellte  sich  v.Tr. 
die  Frage,  ob  hier  ein  anomaler  Verlauf  der  Arterie 
oder  ein  schlecht  gewählter  Stichpunkt  zu  be- 
schuldigen wftra  Er  untersuchte  36  Leichen,  in- 
dem er  vorerst  in  den  von  Monro  bezeichneten 
Punkt  einstach  und  dann  durch  schichtenweise 
Schnitte  bis  zum  Peritonaeum  die  iBJicirte  Art 
epigastr.  aufsuchte.  Nach  Bezeichnung  ihrer  Lage 
und  des  äusseren  Bandes  des  M.  rectus  abdom.  im 
Verhaltniss  zum  Stichpunkt,  präparirte  v.  Tr.  die 
Arterie  in  ihrem  ganzen  Verlauf  frei. 

V.  Tr.  theilte  die  Leichen  in  2  Gruppen:  solche 
mit  flachen  oder  eingesunkenen  und  solche  mit 
emporgewölbten  Bauchdecken. 

Zur  1.  Gruppe  gehörten  25  Leichen.  Bei  5 
verlief  die  Art  epig.  gerade  durch  die  zur  Punk- 
tion gewählte  Stelle ;  bei  3  betrug  die  Entfernung 
weniger  als  1cm;  bei  7  traf  derTroicart  auf  einen 
dickeren  Arterienast  Zur  2.  Gruppe  gehörten 
10  lieichen;  in  3  Fällen  fiel  der  Stichpunkt  auf 


die  Arterie ;  in  1  war  er  ^/^  cm  entfernt ;  in  6  Fäl- 
len verliefen  dickere  Arterienäste  oberhalb  des 
Punktes. 

Da  V.  Tr.  bei  flachem  Bauch  so  oft  auf  die  Art. 
epigastr.  oder  einen  ihrer  Aeste  stiess  und  da  in 
derartigen  Fällen  die  Punktion  fast  niemals  ge- 
macht wird,  so  fragte  er  sich,  wie  wäre  es,  wenn 
der  Bauch  emporgewölbt  ist?  Deshalb  injioirte 
V.  Tr.  bei  3  Leichen  (nach  früherer  Bestimmung 
des  Monro 'sehen  Punktes)  Wasser  in  die  Bauch- 
höhle durch  den  Nabel.  Der  Stichpunkt  rückte 
alsdann  um  ^/^  cm  nach  unten  und  aussen. 

Zusammenstellung  der  Resultate:  1)  in  den 
meisten  Fällen  ist  Monro 's  Punkt  zur  Punktion 
geeignet ;  2)  trotzdem  kann  die  Arterie  verwundet 
werden;  3)  die  Lage  der  Art.  epigastr.  ist  nur 
selten  auf  beiden  Seiten  die  nämliche;  4)  da  die 
Arterie  in  der  Scheide  des  Muse,  rectus  verläuft, 
so  ist  ihr  Verlauf  von  der  Lage  dieses  Muskels 
abhängig,  somit  kann  bei  Diastase  des  Muse.  rect. 
durch  einen  Stich  in  Monro  's  Punkt  eine  Gefahr 
entstehen ;  5)  die  Höhe ,  auf  welcher  die  Art  epi- 
gastr. von  der  Art.  iliaca  abzweigt ,  scheint  keinen 
Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  ersteren  aus- 
zuüben. Aus  diesen  Gründen  betrachtet  v.  T  r.  als 
beste  Stelle  zur  Punktion  die  Lin.  alba  oder  aber 
die  äussere  Hälfte  der  Linie  vom  Nabel  zur  Spina  ilei 
antsup.    Heinrich  Paoanowski(War8chau). 

220.  Thrombose  des  veines  mesaraiques ; 

par  A.  Pilliet      (Progrös  mM.  2.  S.  XI.  25. 
p.  497.  1890.) 

Mittheilung  selbstbeobachteter  und  schon  Mher 
veröfifenthchter  Fälle,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass 
sowohl  die  klinischen  Symptome ,  als  der  anato- 
mische Befund  ganz  constant  sind:  plötzlicher  An- 
fang, Schmerz  und  Auftreibung  des  Bauches;  even- 
tuell Blutbrechen,  kein  Stuhl,  rascher  Verlauf,  Tod 
in  2 — 3  Tagen.  Fast  immer  denkt  man  an  Darm- 
verschluss,  obgleich  Eothbrechen  fehlt  Die  Läsion 
betrifft  primär  den  Darm,  wo  Infiltration  mit  er- 
gossenem Blut,  Schorf  bildung  der  Mucosa,  Nekro- 
biose  des  Epithels,  Mikrobenhaufen  in  den  Drüsen 
sich  finden.  In  dem  sekundär  ergriffenen  Mesen- 
terium bestehen  Thrombose  der  Venenursprünge, 
Blutungen ,  Fortsetzung  der  Gerinnsel  bis  in  die 
grossen  Stämme  und  die  Hauptvene.  Die  Diagnose 
ist  schwierig,  besonders  die  Unterscheidung  von 
Phlebitis  der  Vena  portarum  und  Embolie  der 
Art.  mesenterica  sup.  Die  Entstehung  wird  be- 
günstigt durch  Cirrhose  der  Leber  oder  Kachexie, 
aber  nicht  minder  durch  starke  Fettentwickelung. 

Die  primäre  Läsion  des  Darmes  scheint  infek- 
tiös oder  toxisch  zu  sein  und  P.  schliesst,  dass  der 
klinische  und  anatomische  Symptomencomplex, 
dessen  hervortretendste  Charaktere  die  Schorf  bil- 
dung der  Schleimhaut  und  die  Thrombose  der 
Mesenterialvenen  sind,  von  einer  drcumscripten 
Infektion  oder  einer  Vergiftung  herrührt.  Es 
koQunep  nlUnlicb  {tfmliohe  Lftsipu^n  im  Parm  nach 
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Vipembiss  vor.  Die  Infektion  wird  begünstigt 
durch  Fehlen  der  Galle  bei  Cirrhose ,  durch  über- 
mässige Fettbildung  im  Mesenterium ,  durch  alle 
die  Cirkulation  im  Darm  beschränkenden  Einflüssa 

Peipers  (Deutz). 

221.  A  seoond  report  on  y^erostomia^  or 
,^ry  Mouih^  with  an  addüitional  oase;   by 

Jonathan  Hutchinson.      (Transact.   of  the 

din.  8oc.  of  Lond.  XXII.  p.  25.  1889.) 

H.  verweist  auf  seinen  etwa  2  Jahre  früher 

mitgetheilten  Fall  dieser  Krankheit  (vgl.  Jahrbb. 

CCXXm.  p.  25 ;  CCXXV.  p.  142). 

Sein  jetziger  Fall  betrifft  eine  öOjähr.  Wittwe  von 
sonst  guter  Gesundheit.  Weder  Verdacht  auf  Syphilis 
noch  Gicht ,  auch  keine  hereditären  Momente.  Schwere 
Acne  rosaoea.  Die  Trockenheit  des  Mondes  begann  all- 
mählich vor  etwa  4  J.;  seit  3  J.  ist  der  Zustand  der 
Mundschleimhaut  so  wie  jetzt,  nämlich  so  trocken  als 
man  sich  ihn  nur  vorstellen  kann.  Die  Zunge  ist  rissig 
und  ohne  die  geringste  Spur  von  Feuchtigken.  Die  Er. 
kann  nur  schwer  verständtich  sprechen.  Gaumen  und 
Pharynx  sind  ebenfalls  trocken.  Appetit  und  Verdauung 
sind  trotzdem  gut,  die  Körperkraft  gut  erhalten,  ebenso 
die  Schweissekretion.  Die  Er.  ist  ziemlich  nervös.  Nichts 
brachte  Heilung,  nur  Borax  und  Glycenn  mildem  etwas 
die  Beschwerden. 

Ausser  dem  ersten  Falle  von  H.  sind  noch  5 
weitere  in  der  Literatur  zu  finden.  In  allen  war 
die  Affektion  beständig  und  es  handelte  sich  um 
Frauen,  die  das  mittlere  Alter  überschritten  hatten. 
In  2  Fällen  war  der  Beginn  plötzlich ,  in  den  an- 
deren aUmShlich.  Bei  allen  Patienten  bestand  gute 
Gesundheit  Es  scheint,  dass  man  der  Einspeiche- 
lung  der  Nahrung  zu  grosse  Wichtigkeit  beigelegt 
hat,  da  sie  ohne  Schaden  ganz  entbehrt  werden 
kann.  Hammer  (Stuttgart). 

222.  Die  Dnrohlenohtmig  in  der  Laryngo- 
logie;  von  Dr.  "W.  Freudenthal  in  New  York. 
(Med.  Mon.-Hefte  I.  11.  p.  545.  1889.) 

Die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  ist  schon 
1858  von  Czermak  beschrieben  worden.  Eine 
allgemeinere  Anwendung  steht  ihr  aber  erst  jetzt 
nach  den  Verbesserungen  der  Methode  durch  Vol- 
tolini  bevor.  Fr.  hat  den  ApparatVoltolini's 
mit  einer  stärkeren  Bogenlampe  versehen  und  das 
vordere  Ende  desselben  aushöhlen  und  mit  Gummi 
überziehen  lassen,  damit  es  sich  dem  Halse  besser 
anschmiege. 

Die  Durchleuchtung  Ifisst,  ausser  bei  sehr  fetten 
Personen,  die  Regio  subglottica  bis  zurBifurkation 
besser  sehen,  als  die  gewöhnliche  Spiegelunter- 
suchung. Die  Annahme  Czermak 's,  dass  die 
Durchleuchtung  die  Dicke  der  Stimmbänder  er- 
kennen lasse,  konnte  Fr.  bei  seinen  Untersuchun- 
gen nicht  bestätigen.  Ob  die  Methode,  wie  Yol- 
tolini  meinte,  zur  Erleichterung  der  Differential- 
diagnose zwischen  malignen  und  benignen  Tumoren 
beitragen  wird,  können  erst  zahlreiche  Untersuchun- 
gen lehren.  Sehr  gute  Dienste  leistet  die  Durch- 
leuchtung jedenfalls  für  die  Erkenntniss  von  Er- 
krankungen des  Antrum  Highmori. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 


223.  äeotrolyse  endolaryngee;  parle  Dr. 
Mermod.  (Revue  m^d.  de  la  Suisse  romande 
X.  3.  p.  153.  1890.) 

M.  empfiehlt  die  endolaryngeale  Elektrolyse 
zur  Behandlung  von  Kehlkopf  leiden,  die  bisher  zu- 
meist als  für  unsere  Behandlung  nur  wenig  oder 
gar  nicht  zugänglich  angesehen  wurden.  Er  selbst 
hat  die  Methode  bis  jetzt  in  einigen  Fällen  von 
Iiarynxphthise  angewendet  und  ist  mit  den  Er- 
folgen sehr  zufrieden,  hebt  aber  hervor,  dass  man^ 
um  die  Methode  nicht  zu  discreditiren ,  eine  sorg- 
fältige Auswahl  der  Fälle  treffen  muss.  Er  ver- 
fährt so,  dass  er  zunächst  Gaumen,  Zunge,  Phaijnx 
mit  20<>/o  Cocain  bepinselt,  darauf  das  Kehlkopf- 
innere  durch  Pinseln  mit  noch  stärkeren  LösungOD 
unempfindlich  macht  und  dann  noch  0.03  Cocain 
mit  der  Spritze  vonHeryng  submuc5s  injicirt 
Dann  sticht  er  die  mit  dem  negativen  Fol  in  Ver- 
bindung stehende  Nadel  in  die  kranke  Partie  ein 
und  lässt  den  Patienten  die  positive  Elektrode 
seitlich  auf  den  Hals  aufsetzen.  Er  wendet  Strom- 
stärken von  12 — 16  M.-A.  an  während  1—5  Min. 
Das  Verfahren  ist  leicht  und  schmerzlos ;  nur  nadi 
der  Operation  stellt  sich  etwas  Schmerz  ein.  Unter 
dieser.  Behandlung  schwanden  Oedeme  und  In- 
filtrate, Geschwüre  verheilten.  Auch  für  die  Kehl- 
kopfgeschwülste verspricht  sich  M.  von  der  Methode 
Erfolg.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

224.  A  reoent  improyement  in  posterior 
rhinosoopy;  byKCreswell  Baber,  Brigfaton. 
(Brit.  med.  Joum.  Jan.  12.  p.  67.  1889.) 

B.  empfiehlt  einen  Qaumenhaken,  der  von 
Dr.  "W  h  i  t  e  angegeben  ist.  Das  Instrument  ist  ein 
FoZ^o^f'm'scher  Haken,  an  dem  2  Drähte  angebracht 
sind,  welche  in  die  Nase  eingeführt  werden,  so 
dass  sich  der  Haken  selber  halten  kann. 

Michael  (Hamburg). 

225.  Sur  la  straotnre  des  Prolapses  mn- 
qaeoz  des  fOBses  nasales ;  par  le  Dr.  Bioardo 
B  0 1  e  y ,  Baroelone.  (Revue  de  Laryngol.  etc.  XI 
1.  1890.) 

Die  Untersuchung  B.'s  erstreckt  sich  auf 
19  FäUe  von  Nasenpolypen,  die  meist  im  miäem 
Nasengang  an  der  äusseren  Wand ,  einzebe  aber 
auch  am  Nasendach  sassen.  Immer  fanden  si6 
sich  beiderseits ,  in  4  Fällen  auf  jeder  Seite  mehr 
als  25.  Die  Tumoren  viraren,  abgesehen  von  einoni 
Angiom  und  einem  echten  Papillom,  die  vom  Sep- 
tum  ausgingen,  Fibromyxome.  Sie  bestanden  ans 
einem  bindegewebigen  Stroma,  dessen  Maschen  im 
Innern  unregelmässig  gestaltet ,  gogen  die  Obo^ 
fläche  hin  dieser  parallel  abgeflacht  erschienen  und 
von  einer  homogenen  Schleimmasse  erfflUt  waren. 
Auf  ihrer  Oberfläche  trugen  sie  ein  flimmerndes 
CylinderepitheL  Die  SchleimmÄSsen  bestanden 
aus  Mucin  und  Serumalbumin.  Gefässe  fanden 
sich  in  den  Polypen  sehr  spärlich,  Nerven  gar 
nicht  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 
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226.  Polype  du  larynz  du  yolnme  d*ane 
groBBG  noiz.    Ezstirpatlon  endolarynge;  par 

le  Dr.  Ricardo  Botey.  (Revue de Laryngol. etc. 
X.  11.  1889.) 

Die  ungewöhnlich  grosse,  dem  rechten  Stimmband 
auÜBitzende  Nenbildung,  ein  Fibrom,  wnrde  in  2  Sitzun- 
gen mit  dem  galvanokaustischen  Messer  abgetragen. 

Michael  (Hamburg). 

227.  Ett  fiall  af  hudtaberkulos,  Bom  Banno- 
likt  inympat»  1  Bammanhang  med  vaooinatio- 
nen;  af  E.  G.  Lennander.  (üpsala  läkarefören. 
förh.  XXXV.  1  och  2.  S.  65.  1889.) 

Ktheilt  einen  Fall  von  Hauttuberkulose,  welche 
wahrscheinlich  in  Zusammenhang  mit  der  Yacci- 
nation  eingeimpft  wurde,  mit,  der  einen  35  J.  alten 
Candidaten  betriff. 

Erbliche  Anlage  zur  Tuberkulose  war  nicht  vorhan- 
den. Im  1.  Lebensjahre  hatte  Fat.  das  Scharlaohfieber 
gehabt  und  kurz  nach  demselben  wurde  er  geimpft  Die 
Impfstiohe  heilten  leicht  bis  auf  einen,  der  erst  später  zu- 
heilte ,  aber  genau  an  derselben  Stelle  blieb  eine  knoten- 
artige ,  rothliche  Erhöhung  zurück ;  vor  der  Yaccination 
war  ein  ahnliches  Gebilde  nicht  vorhanden  gewesen. 
Dieses  Knötchen  ging  auf  und  breitete  sich  ganz  aU- 
mählich  aus,  so  dass  es  im  Alter  von  10  J.  einen  Durch- 
messer von  3  Zoll  hatte.  Als  Fat.  17  Ja^e  alt  war, 
erhielt  er  von  einem  Arzte  eine  Salbe  zum  einreiben,  nach 
deren  Anwendung  der  Arm  heilte ;  die  Affektion  kehrte 
indessen  wieder,  so  dass  5  J.  später  dieselbe  Medikation 
wiederholt  wurde.  Im  Febr.  1886  stellte  Prof.  Mester- 
ton  die  Diagnose  auf  Lupus;  die  Affektion,  die  damals 
schon  die  vordere,  äussere  und  hintere  Fläche  des  ganzen 
Oberarms  einnahm,  wurde  mitt^  Thermokauter  be- 
handelt und  geheilt.  Im  Ooi  1887  brach  das  Geschwür 
wieder  auf,  wurde  wieder  mittels  Thermokauterisation 
geheilt,  überhäutete  sich  aber  schlecht  und  brach  wieder 
auf.  Im  Winter  1888  und  1889  versuchte  L.  Hauttrans- 
plantation und  erzielte  damit  Heilung.  Yon  einer  Stelle 
aus,  wo  Lupusknoten  exstirpirt  worden  waren,  stellte  sich 
ein  ausgebreitetes  Becidiv  ein  und  dieses  nahm  die  früher 
freigewesene  innere  Seite  des  Oberarm«  ein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ezstirpirter  Haut- 
stückchen ergab  auf  Schnitten  grossen  Zellenreichthum, 
an  vereinzelten  Stellen  typische  Miliartuberkel,  aber 
nirgends  käsig  entartete  Tuberkel. 

L.  hält  es  für  fast  unbestreitbar ,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  Hauttuberkulose  handelt ,  die 
mit  der  Yaccination  eingeimpft  worden  ist,  die  sich 
sehr  langsam  entwickelte  und  immer  lokal  geblie- 
ben ist  In  solchen  Fällen  ist  es  nicht  gerade 
nothwendig,  anzunehmen,  dass  in  der  Yaccine- 
lymphe  Tuberkelbacillen  waren ,  sie  können  auch 
in  die  Wunde  nach  derYaccinepustel  gelangt  sein. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

228.  Ueber  InoonlattonBlapiui ;  von  Dr.  J. 

Jadassohn.   (Yirchow's  Arch.  CXXI.  2.  p.  210. 

1890.) 

Ein  Fleischer,  der  sich  vor  1  J.  beim  Schlachten  in 
die  Spitze  des  Zeigefingers  geschnitten  hatte ,  litt  in  An- 
schluss  an  diese  Yerletzuncr  an  einem  nicht  besonders 
charakteristischen,  tuberkulösen  Geschwür  des  2.  und 
3.  Fin^ergliedes  und  in  Fol^e  innerer  üeberwanderung 
des  Yirus  an  mehreren  typischen  lupösen  Geschwüren 
am  Unter-  und  Oberarm.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung stellte  durch  Nachweis  von  BaoiUen  die  tuber- 
kulöse Natur  dieser  Gebilde  fest 

'  Bemerkens werth  war,  dass  das  Geschwür  am  Finger 


weder  rasch  fortschritt,  noch  reichliche  Knötchenbildung 
zeigte ,  noch  sich  auf  dem  Grunde  einer  infiltrirten  Haut 
gebildet  hatte :  kurz  weder  die  Eigenschaften  der  Tuberc. 
cutis  propria,  noch  die  des  Lupus  hatte ;  femer,  dass  der 
Process  nach  dem  Arm  gewandert  war  und  daselbst 
lupöse  Efflorescenzen  producirt  hatie. 

Unmittelbar  unter  einer  der  letzteren  lag ,  bis  in  die 
Cutis  ragend ,  eine  tuberkulös  erkrankte,  aber  nicht  ver- 
käste Lymphdrüse.  J.  denkt  deshalb,  dass  diese  auf- 
fallend gelegene  Drüse  das  von  dem  Finger  her  in  den 
Lymphbahnen  fortgeschleppte  Yirus  gleichsam  abge- 
fangen habe ,  und  dass  sekundär  von  ihr  aus  die  Erkran- 
kung der  Cutis  erfolgt  sei. 

Im  2.  Fall  (SOjähr.  Puella  publica)  war  in  Anschluss 
an  eine  Inoculation  mit  tuberkulösem  Speichel  bei  Ge- 
legenheit einer  Tätowirung ,  wobei  der  impfende  Geliebte 
die  Tusche  mit  seinem  Speichel  auflöste,  ein  klinisch, 
wie  mikroskopisch  typischer  Lupus  entstanden,  und  zwar 
bei  einer  Person ,  die  nicht  an  anderen  Symptomen  der 
Tuberkulose  litt,  während  der  Tätowirer  sicher  phthi- 
sisch war. 

Durch  diese  2  Beobachtungen  hält  J.  für  be- 
wiesen, „dass  es  eine  durch  direkte  Impfung  über- 
tragene, dem  scheinbar  spontan  entstandenen  Lupus 
vollständig  gleichende  tuberkulöse  Hauterkrankung 
giebt/'  Er  erklärt  überhaupt  die  Inoculation  für 
die  häufigste  Ursache  eines  Lupus :  dafür  spreche 
die  Lieblingslokalisation  an  der  Nase,  die  durch 
Ekzeme  oder  Erosionen  besonders  günstige  Yer- 
hältnisse  für  die  Ansiedlung  des  Tuberkelbacillus 
biete.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

229.  Gase  of  typloal  dermatitis  herpeti- 
formis;  by  Louis  A.  Duhring,  Prof.  of  skin 
diseases  in  the  university  of  Philadelphia.  (Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  XCEX.  6.  p.  595.  1890.) 

Ein  5Qjähr.  Er.,  früher  gesimd,  hatte  an  Eczema  squa- 
mosum  beider  Hände  gelitten.  4  Mon.  später  Blasen  von 
Erbsen-  oder  Bohnongrösse  an  Händen,  Handgelenken, 
Füssen  und  Knöcheln.  Ein  halbes  Jahr,  bevor  D.  den 
Fat  sah,  bestand  ein  wohlausgebildeter  Pemphi^  Sim- 
plex, die  Blasen  waren  so  gross  wie  ein  SilberdoUar,  ge- 
spannt und  enthielten  klare  Flüssigkeit,  sie  erschienen 
nach  und  nach  über  dem  ganzen  Körper.  Wo  sie  ver- 
schwanden, blieben  Excoriationen  von  gleichen  Dimen- 
sionen zurück,  welche  sich  indessen  bald  mit  Epidermis 
bedeckten. 

Gewichtsverlust,  quälendes  Jucken  (^Pemphigus 
pniriginosus*'),  zeitweise  septische  Symptome ;  geringes 
Delirium,  dick  belegte,  trockene  Zunge,  massige  Tempe- 
ratursteigerung, schnelle  imd  unregelmässige  Herz- 
aktion, (ück  belegte,  trockene  Zunge,  Diarrhöe  und  pro- 
fuse Nachtschweisse.  Allmählich  unter  roborirender 
Behandlung  und  lokalen  Heilmitteln  Besserung,  indessen 
noch  Jucken,  livide  Farbe,  gedunsene  Haut,  die  Erhöhun- 
gen in  Form  von  grossen  mdurirten  Papeln  zeigte,  wo 
früher  Bläschen  bestanden  hatten  (die  nicht  aufgebrochen 
waren). 

Stat  praes. :  Haut  entzündet,  stark  pigmentirt,  von 
schmutzig  aussehender,  scheckiger,  gelblich-bräunlicher 
Farbe,  verdickt  und  der  Sitz  einer  ausgebreiteten  Erup- 
tion von  kleinen  und  grossen,  mehr  oder  weniger  con- 
fluirenden,  entzündlichen  Flecken,  zugleich  mit  deutr 
liehen  EinzeUäsionen,  fast  auf  der  gesammten  Oberfläche, 
des  Körpers.  Stamm  und  Extremitäten  vollständig  be- 
deckt mit  einer  multiformen  Eruption  von  gemischt  chro- 
nischem, iJcutem  und  subakutem  Charakter,  die  sich  von 
einer  chronisch  entzündeten,  infiltrirten  und  zähen  Haut 
abhob.  Es  existirte  die  grösstmögliche  Verschiedenheit 
in  der  Entzündung,  an  den  betronenen  Stellen  war  kein 
Stück  der  Haut  gesund. 
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Die  paihobgiBolLen  Yerändeniiifien  bestanden  in 
Flecken,  fleckigen  Papeln  und  Papeln,  nnregelmäadg 
gestaltet,  flach  oder  erhaben  und  von  mannigfacher  Ans- 
dehnung,  Bläachen-Papehi  und  Bläschen,  kleinsteck- 
nadelkopf-  bis  erbsengross,  einige  flach,  glänzend  und 
blasengleich,  andere  erhaben  und  umgeben  von  einer  zu- 
sammengezogenen oder  gerunzelten,  hoch  entzündeten 
Basis  wie  bei  Herpes  z(»ter.  Hier  und  da  grosse  und 
kleine  Wasserblasen,  auch  kleine  Fustdn,  einige  flach, 
Stecknadelkopf-  und  hirsekomgross. 

Auf  den  Schultern  und  dem  obemTheil  des  Rückens 
mehr  miliare  Veränderungen  (Papeln,  Bläschen-Papeln, 
Bläschen  und  Pusteln),  vermengt  und  in  allen  Entwicke- 
lungsstufen,  fleckweise  gruppirik,  gaben  diese  zu^eich 
mit  der  Pi^entirung  das  Bild  eines  subakuten  massen- 
haften, miliaren,  multiformen  ßyphiloderms.  Durch 
Kratzen  Excoriationen,  Blutkrusten  und  kleine  gelbliche 
und  bräunliche  Krusten  mit  zerrissener  Epidermis.  Die 
pathologischen  Veränderungen  waren  gehäuft,  in  Grup- 
pen und  disseminirt,  aber  die  Eruption  als  Ganzes  war 
herpetiform.  Die  Vertheilung,  die  allgemeine  Anordnung 
der  Einzelveränderungen  und  der  Flecke,  der  Fortschritt 
und  die  Art  der  Ausdehnung,  das  Alles  waren  Erschei- 
nungen, wie  sie  gemeinsam  sind  entweder  demErythema 
multiforme,  dem  Herpes  iiis  oder  dem  Herpes  simplesc 
Hier  und  da  glioh  die  dichte  Gruppirung  oder  das  Heraus- 
treten von  3  oder  4  gemeiniglich  kleinen  .und  unbedeu- 
tenden Bläschen  und  Bläschen-Pusteln  auf  entzündeter 
Basis  einem  abortiven  Fleck  von  Herpes.  Indessen  hatte 
das  Leiden  mehr  AehnUchkeit  mit  Erythema  multiforme 
von  vorgeschrittenem  Grade  und  heft^m  Typus  als  mit 
einer  andern  Affektion.  Jucken  und  Brennen  waren  in 
starker  Weise  vorhanden,  Pai  in  Folge  dessen  nervös, 
reizbar  und  ängstlich. 

Die  angewandte  Therapie  hatte  sehr  wenig  befrie- 
digende Erfolge.      H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

230.  Beourrent  Herpes  zoster;  by  Hart - 

Zell,  Pennsylvania.     (Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
XCIX.  4.  p.  373.  1890.) 

Ein  45jähr.  Eisenbahnbeamter  bekam  ein  halbes  Jahr 
nach  einer  rechtseitigen  Oberschenkelfraktur  Neuralgien 
in  diesem  Bein.  Dieselben  bestanden  1  Jahr  lang  allein, 
um  sich  nach  Ablauf  desselben  mit  Herpeseruption  zu 
complidren  (1884) ,  und  zwar  so ,  dass  allemal  48  Std. 
nach  Beginn  der  heftigsten  Schmerzen  die  Bläschen  auf- 
traten xmd  damit  die  ^hmerzen  nachliessen.  Diese  An- 
fälle wiederholten  sich  abermals  1  Jahr  lang  alle  3  bis 
4  Wochen,  die  Schmerzen  gingen  vom  Kreuzbein  längs 
des  N.  ischiadicus  herunter.  Die  Lokalisation  des  Herpes 
jedoch  wechselte:  eiimial  am  rechten  Scrotum,  einmal 
an  beiden  Oberschenkeln,  mehrere  Male  am  Kreuzbein, 
und  zwar  beiderseits  von  der  Mittellinie. 

Diesen  Fall  stellt  H.  dem  von  Kaposi  be- 
Bohriebenen  an  die  Seite  (Kaposi,  eineigenthüm- 
licher  Fall  von  Herpes  zoster:  "Wien.  med.  Wohnschr. 
XXI.  25.26.38.  1874.  Becidive  bei  Herpes  zoster 
1875 — 79)  und  bespricht  12  in  der  Literatur 
niedergelegte  Fälle,  darunter  2  mit  17  Anfallen. 
Bei  3  Kranken  traten  die  Bläschen  im  Geeicht, 
bei  5  am  Arm,  bei  3  in  der  Lendeng^gend  und 
Imal  am  Kreuzbein  auf.  In  4  von  diesen  12  Fäl- 
len wurde  bilateraler  Herpes  beobachtet,  in  2  von 
diesen  bei  jedem  Rückfall.  In  36.3<^/o  der  Fälle 
ging  der  Krankheit  ein  Trauma  voraus.  Bei  ein^n 
Zoster  ophthalmicus  wurde  Alteration  des  oberen 
HalssympathiouBganglion  durch  eine  Wirbelver- 
letzung vermuthet  (Nieden:  Mendel's  Centr.-BL 
1882.  p.  379).  In  einem  anderen  Falle  (Jewel, 
Trans.  Amer.  NeuroL  Aasoc.  1875)  gingen  dem 


Femoralherpes  beständig  üterusschmerzen  voraus 
und  erst  nach  Heilung  der  zu  Grunde  liegenden 
Genitalerkrankung  blieb  der  Herpes  aus. 

H.  nimmt  centrale  Veränderungen  an,  welches 
trophoneurotische  Störungen  folgen. 

Werther  (Dresden). 

231.  Zur  Aeüologie  der  Sklerodermie;  von 

Dr.  P.  J.  Eichhoff.  ( Arch.  f .  DennatoL  u.  Syph. 
XXn.  6.  p.  857.  1890.) 

Es  handelte  sich  nm  einen  35jähr.  Mann,  dflsseo 
Leiden  vor  10  J.  mit  Ulcerationen  und  hornigen  An- 
sammlungen an  den  Fingernägeln  begonnen  hatte,  wonu 
sich  unter  subjektivem  Mlt^fiihl  und  heftigen,  nach 
dem  Oberann  ausstrahlenden  Schmerzen  eine  Yeitür- 
znng  und  Verhärtung  der  Haut  der  Finger  anschlosa,  so 
dass  die  letzteren  bei  der  Vorstellung  des  Er.  in  Xnülen- 
Stellung  gehalten  wurden  und  nur  schwer  bewe^ 
waren.  Se  fühlten  sich  aalglatt  und  marmorkalt  an  und 
schwitzten  oft  ganz  profos.  Die  Sensibilität  war  gut  er- 
halten, ja  beinahe  erhöht  zu  nennen.  Spater  als  die 
Finger  waren  auch  die  Nägel  und  die  Haut  der  Zehen 
erkrankt  und  auch  im  Gesicht  war  schon  Verkärnng 
und  Spannung  der  Haut  bemerkbar.  Die  erkrankten 
Nägel  waren  von  Achorion  Sohönleinii  ganz  durchsetzt 
Durch  Behandlung  mit  Pyrogallnssalbe,  Salicylkaliseife- 
waschungen,  dazwischen  au<3i  Borsalbe  wurde  eine  Bes- 
serung aUer  Erscheinungen,  auch  der  sklerosirten  Finger, 
erzielt.  £.  vermuthet,  dass  die  favöse  Erkrankung  eine 
starke  Nervenreizung  bewirkte,  die  reflektorisch  eine 
trophoneurotische  Störung  in  den  an  Sklerodermie  er- 
krankten Theilen  hervorrief  und  die  sich  auch  durch 
grosse  Schmerzen  im  Gebiet  der  Armnerven  kundgab. 

Hammer  (Stutt^). 

232.  Note  sur  tm  oas  de  oheveux  moni- 
lifbrmee;  par  Paul  Archambault,  Toum 
(Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  I.  5.  p.  392.  1890.) 

Der  jetzt  ISjähr.  Fat.  war  bis  zum  3.  Leben^ahr  am 
Hinterhaupt  ganz  unbehaart;  von  da  ab  bewachs  ein 
kleiner  Theil  mit  normalen  Haaren  bis  auf  eine  nateo- 
förmige  Stelle  nahe  der  Haamackengrenze.  In  diesem 
Bereich  ragten  die  Haarfollikel  kegelförmig  vor  nnd 
gaben  so  im  Ganzen  das  Trugbild  eines  Liehen  pilaris; 
die  Haare  selbst  machten  sich  in  5  Formen  bemerklich: 
1)  als  schwarze  Punkte,  2)  als  2  cm  lange  und  geringelte 
Haare,  3)  als  solche,  die  eine  Strecke  lang  normal,  eine 
andere  geringelt  waren,  4)  als  solche ,  die  für  das  blosse 
Auge  normd,  unter  dem  Mikroskop  geringelt  wareo, 
5)  äs  ganz  normale.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  die 
bekannten  Verhältnisse. 

A.  bezieht  die  Haarkrankheit  auf  die  Follikel- 
hypertrophie,  die  Behandlung  soll  deshalb  diese 
Epidermishervorragungeu  beseitigen.  Der  inter- 
mittirende  Charakter  wird  dabei  nicht  erwähnt 
Die  Einschnürungen  halt  A.  im  Einverständniss 
mit  anderen  Autoren  für  die  kranken  Stellen;  an 
ihnen  beobachtete  er  auch  Bruch  mit  pinselartigen 
Enden. 

Der  Streit  darüber,  ob  die  Anschwellungen  mit 
ihrer  centralen  Luftspindel  hell  oder  dunkd  seien, 
wird  auch  von  ihm  berührt  Er  erklärt  sie  näm- 
lich für  dunkel  und  die  Einschnürungen  fOr  hell 
wie  die  früheren  Autoren  Earsch  und  Smith 
und  zeiht  Lesser  desirrthums,  weü  er  die  andere 
Meinung  vertritt 

[Der  Unterschied  ist  der,  dass  A.  die  Haare  im 
durchfallenden  Lichte  oder  auf  weissem  Grunde, 
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Lesser  aber  im  auffallenden  Lichte  oder  auf 
schwarzem  Grunde  betrachtet  Letzteres  dürfte 
iinfierer  Gewohnheit  mehr  entsprechen.    Der  Satz 


,^esser  juge  peut-Stre  un  peu  vite  ses  devan- 
ciers"  ist  daher  sehr  unberechtigt.] 

Werther  (Dresden). 


VI.   Geburtshfllfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


233.  Beitrag  bot  Lehre  von  der  Omlation 
und  Menstruation;  von  Dr.  Gohnstein  in 
Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL34.  1890.) 

C  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  auch  durch 
künstliche  Beizung  der  Ovarien  der  vasomotori- 
sche Beflex  ausgelöst  werden  könne,  oder  ob  noch 
besondere  Bedingungen,  wie  z.  B.  bei  Beizung  der 
Süsseren  Genitalien,  zur  Hervorrufung  der  Men- 
struation vorhanden  sein  müssten.  Als  Yersuchs- 
objekte  benutzte  C.  Frauen ,  deren  Ovarien  ohne 
Schwierigkeiten  zu  palpiren  waren;  das  Endziel 
der  Untersuchungen  ging  dahin,  festzustellen,  ob 
durch  Compression  der  Ovarien  Menstruation  aus- 
gelöst werden  könne. 

G.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 

„1)  Es  besteht  ein  zeitlicher  und  ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  der  ovarialen  und  kata^ 
menialen  Funktion.  Die  Yorgftnge  im  Ovarium 
gehen  denen  im  Uterus  voraus  und  veranlassen 
dieselben.  2)  Wo  die  Ovarialthätigkeit  ruht,  tritt 
weder  Menstrualblutung,  noch  eine  auf  katameniale 
Yorgänge  zurückzufahrende  Yeränderung  im  Ute- 
rus auf.  3)  Ovarialthfttigkeit  kommt  auch  ohne 
Menstrualblutung  vor,  wie  zur  Zeit  der  Laktation. 
Die  Funktionsfähigkeit  eines  Ovarium  ist  aus  seiner 
Beaktion  gegen  Beize  zu  entnehmen.  4)  Die  Men- 
strualblutung kann  auch  vor  dem  normalen  Termine 
eintreten,  steht  aber  immerhin  in  Abhängigkeit 
von  den  Yorgftngen  im  Ovarium,  z.  B.  von  auf  das 
letztere  ausgeübtem  manuellen  Beiz  (Druck).  5)  Die 
Ovarien  scheinen  in  der  Bildung  von  springfertigen 
Follikeln  zu  altemiren.  6)  Dass  Graafsche  Fol- 
likel zu  jeder  beliebigen  Zeit  platzen  können ,  ist 
nicht  erwiesen.  Es  zeigen  sich  weder  uterine  Yer- 
änderungen,  noch  Menstrualblutung  an  jedem  be- 
liebigen Tage  intermenstrualen  Zwischenraums." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

234.  The  OorpuB  luteum  9,of  pregnanoy^ 
innon-pregnant  women;  by  Barton  Cooke 
Birst  (Philad.  med.  News  LYI.  14.  p.  358.  April  5. 
1890.) 

In  2  Fällen  von  Castration  —  die  erste  wegen 
Neurose  bei  einer  24jähr.  Jungfrau,  die  zweite  bei 
einer  23jShr.,  vor  14  Mon.  zum  1.  Male  entbundenen 
Frau  mit  intraligamentfir  entwickeltem  Myom,  wel- 
ches für  Pyosalpinx  gehalten  war,  ausgeführt  — 
fand  H.  je  ein  Corpus  luteum,  welches  sich  mikro- 
skopisch von  dem  Aussehen  eines  Corpus  luteum 
bei  schwangeren  Frauen  nicht  unterschied.  H. 
^det  dadurch  wieder  bestätigt,  dass  das  Menstrua- 
tion- und  das  Schwangerschaft -Corpus  luteum 
vait  den  Zuständen,  nach  denen  sie  benannt  sind^ 


speciell  nichts  z]i  thun  haben,  sondern  dass  ihre 
Entstehung  von  der  geringer  oder  länger  dauernden 
Hyperämie  des  Eierstocks  abhängig  ist. 

Präger  (Chemnitz). 

235.  Die  postfötale  Bntwiokelmig  der 
weiblichen  Beokenorgane  und  deren  Besie- 
hnngen  Hur  Pathologie  derselben;  von  Dr.  M. 
G  r  a  p  o  w  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  35.  1890.) 

Nach  G.  hat  eine  Beihe  von  St(Jrungen  im 
weiblichen  Geschlechtsleben  ihren  Grund  in  einer 
fehlerhaften  postf5talen  Entwickelung  der  weib- 
lichen Genitalien.  Durch  die  normaler  Weise 
späterhin  erfolgende  Streckung  der  engen,  spiralig 
gewundenen,  sdiwer  passirbaren  Tube  der  Neu- 
geborenen wird  dieselbe  zu  einem  durchgängigen 
Kanäle,  in  welchem  die  normalen  Sekrete,  sowie 
die  vom  Ovarium  her  aufgenommenen  Eier  be- 
quemen Durchgang  finden.  Bleibt  diese  Streckung 
aus,  so  ist  das  Ei  der  Gefahr  der  Einnistung  an 
unpassender  Stelle  ausgesetzt;  es  besteht  dann 
erhöhte  Disposition  zu  Tubensehwangerschaft  und 
zur  Bildung  von  Betentioncysten.  Die  typische 
Form  der  Tubentumoren  ist  einzig  und  allein 
davon  abhängig,  ob  eine  vorher  gesunde,  normal 
entwickelte  oder  eine  in  der  Entwickelung  zurück- 
gebliebene Tube  von  der  Affektion  betroffen  wurde. 

Am  Uterus  der  Neugeborenen  überwiegt  die 
Oervix  an  Länge,  Massigkeit,  Wandungsdicke  und 
Geräumigkeit  der  Höhle  in  ganz  auffallender  Weise 
das  Corpus ;  im  Yerlaufe  des  weitem  Wachsthums 
gestalten  sich  jedoch  die  Längenverhältnisse  der 
Corpus-  und  Cervixhöhle  geradezu  umgekehrt. 
Bleibt  jedoch  der  Uterus  auf  dieser  infantilen  Ent- 
wickelungstufe,  so  ist  zunächst  langsame,  ver- 
spätete und  unvollkommene  Pubertätentwickelung 
die  Folga  Die  Menses  sind  femer  unregelmässig, 
nlit  starken,  kolikartigen  Schmerzen  verbunden, 
Coitus  und  Conception  sind  erschwert  und  die  be- 
troffenen Frauen  neigen  zu  scheinbar  unmotivirten, 
protrahirten  habituellen  Aborten.  Erreicht  die 
Gravidität  ihr  normales  Ende,  so  sind  derartige 
Frauen  durch  Querlagen,  Wehenschwäche,  Incar- 
ceration  der  Placenta  und  geringe  Widerstands^ 
fähigkeit  gegen  etwaige  puerperale  Infektion  mehr 
gefiEUurdet,  als  solche  mit  normal  entwickeltem 
Uterus.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

236.  SSwei  seltene  Büdnngsanomalien  der 
weibliohen  Gtonitalien;  von  Dr.  R  Frommel. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIL  15.  1890.) 

1)  üierus  unieomis  ntdimeniarius  cum  rudimenio 
eamu  cUteriua.  20jähr.  Dienstmagd,  hat  niemals  men- 
stmirt,  litt  seit  3  J.  alle  4  Wochen  an  heftigen,  koUkt 
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artigen  Unterleibschmerzeii,  in  Folge  deren  sie  in  letzter 
Zeit  mehrere  Tage  arbeitsunfähig  war.  Die  Untersuchung 
des  im  Allgemeinen  krüfüg  entwickelten  Mädchens  ergab 
folgenden  Befund :  Aeussere  Genitalien  und  Brüste  nor- 
mu  entwickelt ;  von  einer  Scheide  dagegen  nichts  nach- 
zuweisen. Bei  der  combinirten  Untersuchung  per  rectum 
fand  sich  in  der  Mitte  des  Beckens  ein  klmner,  anschei- 
nend rundlicher,  welschnnssgrosser,  ziemlich  beweglicher, 
derber  Körper,  von  dessen  beiden  Seiten  je  ein  dünner 
Strang  ausging.  An  den  äusseren  Enden  dieser  beiden 
Stränge  liess  sich  je  ein  mandelförmiger,  beweglicher, 
derber  Körper  durchfühlen,  welcher  offenbar  dem  Ovarium 
entsprach. 

Zur  Beseitigung  der  Beschwerden  wurde  am  6.  Nov. 
1889  in  Trend  eleu  bürg 's  Beckenhochlagerung  die 
Ezstirpation  der  Ovarien  und  des  oben  erwähnten ,  etwa 
in  der  Mittellinie  gelegenen  welschnussgrossen  Körpers 
vorgenommen.  Letzterer  war  von  Bimgestalt ,  zeigte  in 
seinem  oberen  grosseren  Theil,  eine  etwa  erbsen^osse, 
mit  diilsenreicher  Uterusschleimhaut  ausgekleidete  Kohle, 
deren  Zusammenhang  mit  dem  schwach  angedeuteten 
linkseitigen  Tubenlumen  nicht  nachzuweisen  war.  Auf 
der  rechten  Seite  des  bimförmigen  Körpers  ging  ein  blei- 
stiftdicker Strang  gegen  die  rechte  jBeckenwand  hin, 
welcher  spindelförmig  sich  verdickte  und  dann  in  die 
rechte  Tube  überging.  Weder  diese  spindelförmige  An- 
schwellung, noch  die  Tube  zeigte  ein  Lumen. 

3  Wochen  nach  der  Operation  wurde  Fat.  entlassen. 

Die  Seltenheit  des  Falles  liegt  nach  Fr.  darin,  dass 
auch  das  besser  entwickelte  Uterushom  rudimentär  ge- 
blieben war  und  die  Scheide  ganz  fehlte.  Die  Castration 
war  durch  die  Beeinträchtigung  derErwerbsfahigkeit  der 
Fat.  indicirt 

2)  Defeetas  perinaei,  Incontinentia  ani,  21jähr. 
Mädchen ,  normal  menstruirt ,  kann  dünnflüssigen  Stuhl 
und  Flatus  nicht  zurückhalten.  Dicht  an  der  hinteren 
Commissur  der  Labien  beginnt  die  Schleimhaut  der  vor- 
deren Mastdarm  wand,  so  dassjegliche  Spur  eines  Dammes 
vollständig  fehlt  Aualöf&iung  ziemlich  weit  klaffend, 
lässt  2  Finger  leicht  einführen.  Spuren  einer  etwa  statt- 
gehabten Verletzung  fehlen  gänzlich;  die  Mutter  ver- 
sicherte, der  Zustand  sei  angeboren. 

F  r.  operirte  die  Fat.  nach  der  Methode  von  L  a  w  s  o  n 
Tait,  bez.  Sänger.  Er  trennte  durch  einen  l'/tcm 
tiefen  Querschnitt  die  Mastdarmschleimhaut  von  der 
hinteren  Commissur,  bildete  einen  kleinen  oberen  und 
einen  etwas  grösseren  unteren  Lappen,  indem  die  Enden 
des  Querschnitts  nach  oben  gegen  die  Labien,  nach  unten 
um  die  Aualportion  herum,  eine  kurze  Strecke  verlängert 
wurden.  Durch  quere  Vereinigung  der  Anfrischung 
wurde  ein  2cm  langer  Damm  gebildet,  der  jedoch  in 
seinem  oberen  Dritttheil  nicht  per  primam  heilte.  Es 
wurde  übrigens  befriedigende  Continenz  des  Anus  erzielt 

F  r.  bemerkt,  dass  er  in  der  gesammten  Literatur  keinen 
Fall  aufgefunden  habe,  der  mit  dem  mitgetheüten  ver- 
glichen werden  könnte.    Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 

237.  Unvollkommene  Oloakenbildiing  (Fifl- 
tola  reoto-vestibnlaris)  bei  gleicduBeitiger  nor- 
maler Ansmlxndang  des  Darmes;  von  Dr.  AI- 

fons  y.  Bosthorn.   (Wien.  klin.  Wdmschr.  IH. 

10.  1890.) 

27jähr.  Frau.  Menses  seit  dem  16.  Lebensjahre 
ziemlich  normal.  Seit  1  Jahr  verheirathei  Die  ersten 
Gohabitationen  sehr  schmerzhaft  und  während  der  ersten 
14  Tage  mit  Blutabgang  verbunden.  3  Mon.  nach  der 
Hochzeit  bemerkte  Fat.,  dass  sie  Stuhl  und  Darmgase 
nicht  immer  zurückhalten  konnte.  Bei  der  Untersuchung 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen gut  entwickelt  waren,  dagegen  zeigte  es  sich,  dass 
der  als  Introitus  angenommene ,  tnchterförmig  nach  ein- 
wärts verlaufende  Theil,  die  äussere  Mündung  einer  stark 
ausgeweiteten  Redo-Vestibidarfistel  bildete  und  vom 
Damme  nur  eine  1  cm  hohe  Brücke  übrig  geblieben  war. 


ürethralmündung  normal ,  darunter  der  offenbar  mclit 
benutzte,  durch  die  ringförmige  Hymenahnembraii  ab- 
geschlossene, kaum  für  einen  Finger  durchgängige  Schei- 
deneingang. In  der  noch  erhaltenen  Dammspange  war 
der  intakte  Sphincter  extemus  zu  fühlen ,  welcher  dem 
eindringenden  Finger  energisch  Widerstand  leistete.  Die 
Fistelöffhung  war  rundlich ,  für  2  Finger  bequem  durch- 
gängig und  mündete  innen  an  der  Perinäalkrümmung 
des  liuistdanns. 

Es  wurde  der  Verschluss  durch  Perinaeoplastik  mit 
dreiseitiger  Anfrischung  nach  Simon-Hegar  und  vor- 
herige Spaltung  der  hmteren  Scheidenwand  vom  Ein- 
gänge bis  zum  oberen  Fistelrande  in  der  Medianlinie  aus- 
geführt. Heilung  per  primam.  Der  Damm  hat  eine 
Länge  von  3</t  cm. 

Nach  V.  R.  handelt  es  sich  im  mitgetheilten  Fall  um 
eine  angebome  Missbildung ;  die  bestehende  Becto-Yesä- 
bularfistel  wurde  durch  die  Immissio  penis  erweitert  und 
hierdurch  die  Incontinenz  hervor^rufen.  v.  R  fügt  zum 
Schluss  eine  entwickelungsgeschichtliche  Erklärung  der 
Missbildung  bei.        Art h.  Hoffmann  (Darmstaat). 

238.  Vollkommene  Cloakenbildmig  bei 
gleiohzeitiger  regelmäasiger  Ansmlxndmig  dei 
Darmes  nnd  der  Harnröhre;  von  Schanta. 
(Arch.  f.  Gynakol.  XXXTX.  3.  p.  484.  1891.) 

Von  Reichel,  Caradec  und  Bosthorn  (s.  tot- 
stehendes  Beferat)  wurde  je  1  Fall  veröffentlicht,  in  den 
bei  vorhandenem  Anus  vestibularis  sich  ausserdem  eiiie 
Afteröf&mng  an  ganz  regelmässiger  Stelle  befand  und  der 
Damm  vollkommen  entwickelt  war.  Seh.  theilt  noo di» 
Krankengeschichte  einer  31j&hr.  Frau  mit.  welche  nebeo 
dieser  Missbildung  eine  ganz  ähnliche  Bildung  auch  an 
der  Harnröhre  zeigte.  £etztere  mündete  an  ganz  ie£^- 
mässiger  Stelle  und  höher  oben,  genau  gegenüber  den 
Anus  vestibularis,  bestand  eine  spaitförmige  Yerbiadimg 
der  Harnröhre  mit  dem  Yestibulum.  Ausserdem  starke, 
angeborene  Scheidenverengerung.  Die  Verbindung  TOn 
Bectum  und  Vagina  wurde  nach  der  auch  von  Bost- 
horn angewandte  Methode  operativ  mit  gutem  Erfolg 
zum  Verschluss  gebracht. 

S.  betrachtet  den  von  ihm  geschilderten  Fall 
wegen  der  gleichzeitig  an  regelmäaaigem  Orte  be- 
findlichen HamrGhrenmündung  und  der  ausser- 
dem zugleich  bestehenden  entsprechenden  Art  der 
doppelten  Ausmündung  des  Bectum  als  ein  Uni- 
cum«  S.  halt  es  für  wahrscheinlich ,  dass  ebenso 
wie  bei  der  Trennung  von  Scheide  und  Mastdarm, 
auch  bei  der  Entwickelung  der  HamrOhre  d6rye^ 
schluss  in  einer  doppelten  Sichtung  stattfindet: 
erstens  durch  Wachsthum  eines  Septum  vesico- 
vaginale  nach  abwärts,  zweitens  durch  Verschloas 
des  Qeschlechtsspaltes  und  Bildung  einer  Harn- 
röhrenmündung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  jenes 
von  oben  wachsende  Septum  noch  nicht  seine 
untere  Wachsthumgrenze  erreicht  hat. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

239.  86  neue  S^lle  von  Oervikalflateln  dea 
Uteras  (28  vesioale  nnd  8  vaginale  Fisteln)} 
NaMrag  xu  der  „Oamistik  von  165  VesicchÜkrin' 
fisteln  U.8.W.  bis  zum  Jahre  1889^%'  von  Dr.  Franz 
Ludwig  Neugebauer  in  Warschau.  (Arch. 
f.  Gyn&kol.  XXXTX.  3.  p.  509.  1891.) 

Von  den  grösstentheils  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellten ,  zum  Theil  selbst  beobachteten 
Fällen  sei  nur  die  folgende,  ätiologisch  interessante 
Beobachtung  von  N.  erwähnt. 
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2^ähr.  iVau.  Im  24.  J.  künstlicher  Abort  im  6.  Mon. 
durch  Einfühnmg  von  Laminaria  und  yon  ^Instmmenten*^. 
10  Mon.  spfiter  angeblich  spontaner  Abort  im  4.  Mon.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  grosse  Fistula  cervicis  uteri 
laqueatioa  posterior;  die  Fistel  verlief  sagittal,  war  2cm 
lang  und  1.3  cm  breit.    Operative  Heilung. 

N.  fahrt  die  Entstehung  der  Fistel  auf  instromen- 
telle  Durchbohmne  der  Wand  der  Cervix  mit  der  Sonde 
zurück ;  diese  Verletzung  habe  sich  beim  Austreten  der 
Frucht  vergrössert  N.  nimmt  an,  dass  der  Austritt 
beider  Früchte  und  die  2.  Conception  durch  die  Fistel- 
öflhung  hindurch  stattgefunden  habe. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

240.  Znr  Operation  der  Blasen -Cerviz- 
flBteln  yon  der  Blase  ans;  von  Dr.  P.  Bau  mm 
in  Oppeln.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXIX.  3.  p.  492. 
1891.) 

B.  theüt  einen  Fall  von  Blasen-Cervixfistel  mit,  in 
welchem  die  ganze  Portio  vaginalis  zerstört  und  die  um- 
liegenden Weiohtheile  stark  gequetscht  waren.  Ein 
Operationsversuch  von  der  Scheide  aus  scheiterte  an  der 
Unzugfinglichkeit  der  Fistel  und  der  Starrheit  des  Narben- 
gewebes. Es  wurde  deshalb  in  Beckenhochlage  die  Ope- 
ration von  der  Blase  aus  nach  dem  von  Trendelen- 
burg angegebenen,  schon  früher  (Jahrbb.  CCXXVI. 
p.  43)  genau  geschilderten  Verfahren  ausgeführt.  Die 
angefrischten  Instelränder  verheilten  fest ;  drei  offen  ge- 
bliebene StichkanSle  schlössen  sich  später  nach  Aetzung 
mit  Arg.  nitr.,  bez.  Anfrischung  und  Nahtvereinigung. 
Die  Bauch  -  Blasenfistel  dagegen  kam  trotz  wiederholt 
vorgenommener  Anfrischung  und  Naht  nicht  zur  Heilung. 
Die  geplante  nochmalige  Operation  kam  nicht  zur  Aus- 
führnng,  da  die  Pat  bald  durauf  im  Irrenhaus  starb.  Die 
Sektion  ergab,  dass  Blase,  Harnleiter  und  Nieren  völlig 
gesund  waren,  namentlich  bestand  keine  Cystitis. 

B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Drainage  der 
Blase  überhaupt  zur  Erzielung  eines  günstigen 
Heilverlaufes  erforderlich  ist,  und  ob  nicht  unter 
Umst&nden ,  namentlich  bei  annähernd  normalem 
Urin,  der  prim&re  Blasenverschluss  durch  die  Naht 
und  die  Ableitung  des  Urins  durch  die  Harnröhre 
vorzuziehen  ist    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

241.  Die  Laparotomien  der  Uniyersitftts- 
nrauenklinik  in  Berlin  während  der  8  Jahre 
1.  Mai  1887—1880;  von  Prof.  R  Olshausen  in 
Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  XX.  1. 
p.  219.  1890.) 

In  den  betrefiFenden  Jahren  wurden  459  Lapa- 
rotomien ausgeführt,  und  zwar  296  Ovariotomien 
und  Parovariotomien ,  45  M yomotomien ,  28  un- 
vollendete Exstirpationen  und  Probeincisionen, 
23  Salpingotomien ,  22  Castrationen ,  13  Opera^ 
tionen  der  Sxtrauterinschwangersohaft,  7  Exstir- 
pationen von  Bauchdeokenfibromen,  6  Yentrofiza- 
tionen  u.  s.  w.  Bei  den  Ovariotomien  betrug  die 
Oeeammtmortalität  10.1<»/o  (31  Todesfälle),  bei  den 
Myomotomi^  22.2%  (10  Todesfälle). 

0.  giebt  eine  genaue  Darlegung  der  von  ihm 
bezüglich  der  Indikationsstellung,  der  operativen 
Technik  und  der  Nachbehandlung  befolgten  Grund- 
sätze ,  deren  Wiedergabe  im  kurzen  Beferat  leider 
nicht  mOglich  ist  Erwähnt  sei  hier  nur  die  von 
O.  bei  supravaginalen  Amputationen  zur  Yermei- 
dung  der  Infektion  von  der  Cervix  aus  geübte 
Technik:  Nach  Amputation  des  Corpus  uteri  wurden 
]£ed.  Jahrbb.  Bd.  230.  HfL  2. 


sofort  die  Schleimhaut  und  die  daranstossende 
Wandung  des  Cervikalkanals  trtchterf5rmig  ausge- 
schnitten und  die  frische  Wundfläche,  eventuell 
nach  Sublimatauswischung,  mit  dichtgelegten  Cat- 
gutsuturen  geschlossen.  Ueber  dieser  Catgut- 
naht  wurde  die  Uteruswand  durch  besondere  Cat- 
gut-  oder  Seidennähte  vereinigt  und  schliesslich 
durch  fortlaufende  Catgutnaht  der  Stumpf  mit 
Peritonaeum  bedeckt  Es  wird  auf  diese  Weise 
ein  dreifacher  Verschluss  zwischen  Cervix  und 
Peritonäalhöhle  hergestellt 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

242.  Tomorea  del  ovario.  La  ovariotomia 
en  Baroelona;  por  Dr.  J.  Altabas.  (El  siglo 
med.  XXXVn.  11.  p.  1913.  1890.) 

A.  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Aetiologie, 
Pathogenese  und  pathologischen  Anatomie  der  von 
den  DDr.  Cardenal  undFargas  in  Barcelona 
operirten  Ovarialtumoren.  Cardenal  exstirpirte 
eine  Cyste,  die  nur  Haar  enthielt,  Fargas  be- 
obachtete zwei  ähnliche  Fälle ,  eine  der  Operirten 
war  Jungteu.  Die  meisten  Tumoren  waren  mul- 
tilokulare Cysten ;  tuberkulöse  Tumoren  und  En- 
chondrome  wurden  nicht  gefunden.  Die  Ge- 
schwülste wuchsen  am  stärksten  während  der 
aktiven  funktionellen  Periode  der  Ovarien,  sie 
wurden  häufiger  bei  Er.  zwischen  28  und  40  J. 
als  zwischen  15.  und  28.  J.  gefunden.  Im  Gegen- 
satz zu  Anderen  nahmen  die  Beobachter  wahr, 
dass  die  Neubildungen  am  Uterus  sich  fast  aus- 
schliesslich während  des  menstrualen  Lebens  ent- 
wickelten ,  während  die  soliden  Geschwülste  des 
Ovarium  meist  während  oder  kurz  vor  dem  Klim- 
akterium entstehen.  Diese  Geschwülste  des  Ova- 
rium sind  überhaupt  sehr  selten.  Cardenal  sah 
einmal  ein  Myxom,  Fargas  operirte  deren  zwei. 
Ebenso  sind  Cysten  beider  Ovanea  selten  und  nicht 
leicht  zu  erkennen.  Cardenal  hat  unter  48 
Ovariotomien  4 — 5mal  Cysten  in  beiden  Ovarien 
gefunden.  Fargas  unter  33  Ovariotomien  3mal. 
Ein  maligner  Tumor  wächst  schneller  als  eine 
Cyste  und  ist  meistens  mit  Oedemen  der  Extremi- 
täten und  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Pleura 
verbunden.  Cardenal  operirte  beide  Arten  von 
Ovarialtumoren.  Fargas  glaubt  die  Operation 
bei  bösartigen  Geschwülsten  einschränken  zu  sol- 
len, namentlich  auch  wegen  der  ausgedehnteren 
schwerer  zu  lösenden  Verwachsungen  mit  der  Um- 
gebung. Fargas  hat  bei  2  Schwangeren  im  2. 
und  3.  Monate  eine  multiloculäre  Cyste  des  Ova- 
rium entfernt  Beide  Frauen  genasen  und  kamen 
normal  nieder.  Die  Geschwülste  des  Ovarium  sind 
sehr  strenge  von  denen  des  Uterus  zu  trennen.  Die 
ersteren  greifen  den  ganzen  Körper  viel  mehr  an 
und  bedrohen  das  Leben  der  Kranken  in  durch- 
schnittlich 3 — 4  Jahren ;  die  letzteren  können,  wenn 
sie  an  sich  gutartiger  Natur  sind ,  das  Allgemein- 
befinden fast  ungestört  lassen  und  bei  ihnen  sind 
Operationen ,  welche  das  Leben  in  Gefahr  bringen 
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können,  viel  weniger  angezeigt,  zumal  viele  dieser 
Tumoren  einer  anderen,  weniger  eingreifenden  Be- 
handlung zugftnglich  sind. 

Die  Menopause  und  die  Schwangerschaft  machen 
nicht  wenige  dieser  Uterustumoren  schwinden,  wie 
Fargas  schon  1886  (Pnmera Serie dez die ovario- 
tomias,  Barcelona  1886)  darlegte.  Bei  Patienten 
mit  Albuminurie,  Tuberculosis  pulmonum  oder 
intercurrenten  Krankheiten  operirt  Fargas  nicht, 
wodurch  er  eine  Mortalität  von  16 :  100  erreichte. 

Cardenal  operirt  so  wie  es  in  Deutschland  üblich 
ist,  nnr  stellt  er  sieh  wie  die  Englfinder  zwischen  die 
Beme  der  Patientin.  Die  Operation  wird  unter  allen 
antiseptischen  Gantelen  ausgeführt,  mit  der  Bauchhöhle 
kommt  nor  warmes  Wasser  in  Berührong.  Cardenal 
macht  eine  sorgfiQtige  Toilette  desPeritonaenm,  wenn 
die  Bauchhöhle  blutige  Flüssigkeit  enth&lt  oder  nach 
Zerreissung  von  Yerwachsuneen,  nnd  wenn  die  Cyste  ge- 
borsten ist.  Die  von  P  o  1  a  i  1 1  o  n  erwähnte  Ssrncope  nach 
Anwendung  heissen  Wassers  in  der  Bauchhöhle  hat  er 
niemals  beobachtet  Den  Stiel  versorgt  er  mit  asepti- 
scher Seide  und  lasst  ihn  in  der  Bauchhöhle  versenkt  zu- 
rück. Die  Banchwnnde  wird  sehr  sorgsam  vernäht 
Jodoformgaze  deckt  die  Wunde,  ein  Schwamm  dient  zur 
Compression,  darüber  Sublimatgaze.  Bei  der  Naoh- 
behandlune^  giebt  Cardenal  gegen  Schmerzen  und 
Schlaflosigkeit :  subcutane  Morphin-  und  Atropininjek- 
tionen.  Am  3.  Tage  wird  Stuhl  herbeigeführt,  3 — 4mal 
täglich  die  Blase  enüeert.  Die  Kranken  werden  oft  mit 
einer  4proc.  Borsäurelösung  gewaschen.  Am  5. — 6.  Tage 
Verbandwechsel  mit  Entfernung  der  Nähte.  Nach 
15  Tagen  stehen  die  Er.  auf  und  sind  oft  zwischen  dem 
20.  und  24.  Tage  post  operationem  genesen. 

In  Barcelona  sind  vor  1881  von  Farreras, 

Solares    und   Bonet   Ovariotomien   gemacht, 

welche  sehr  unvollkommen  waren.     Die  3  Fat 

erlagen  der  Operation.    Dr.  Cardenal  machte 

1881—1887  31  Ovarici,  24  Frauen  genasen,    7  starben, 

J^   I       "  S      "  -         1      « 

1889    5       „  5      „  ,        —      , 

1890  5  :    5  :     :   -  : 

48  Ovaiiot,  40  Frauen  genasen,    8  starben. 

Dr.  Fargas  machte  bisMära  1889  28 Ovario- 
tomien mit  23  (Genesungen  und  5  Todesfällen.  Die 
Todesursachen  waren  Peritonitis  septica  1,  Hämor- 
rhagie  1 ,  Nierenerkrankungen  1 ,  Erschöpfung  1. 

Von  den  28  Ovariotomien  wurden  vorgenom- 
men wegen  uniloculftrer  Cysten  25,  wegen  solider 
Tumoren  (13  und  8  kg)  32. 

Seit  dem  Mfirz  1889  hat  Fargas  wiederum 
10  Ovariotomien  mit  1  Todesfall  ausgeführt 

Ein  anderer  Chirurg  aus  Barcelona  Dr.  Sojo 
verfügt  über  folgende  Fftlle. 

1)  18jähr.  Patientin.  Uniloculäre  Cyste  des  rechten 
Ovarium.  Viele  Verwachsungen.  3  Tap  nach  der  Ope- 
ration (September  1880)  Tod :  septische  Feritonitis. 

2)  21jähr.  Frau.  Uniloculitre  C^ste  ohne  Verwach- 
sungen, operirt  in  Juni  1888.    Genesung. 

3)  26jähr.  Kranke.  Multiple  Cysten  beider  Ovarien. 
Ascites.  Verwachsungen.  Doppelte  Ovariotomie  im 
Februar  1889.    Genesung. 

4)  18jäbr.  Frau.  Multilooulfire  Cyste  des  linken 
Ovarium.  Allgemeinbefinden  sehr  gestört.  Operirt  im 
Juni  1889.    Genesung. 

5)  21jähr.  Patientin.  Uniloculäre  Cyste  des  rechten 
Ovarium.  Kleine  Verwachsungen.  Operirt  im  October 
1989,    Genesung. 


Weitere  Ovariotomien  machte  in  Barcelona  Dr. 

Equerdo. 

1)  1882.  28jähr.  Frau.  Uniloculäre  Cyste  des  recli- 
ten  Ovarium ,  starke  Adhäsionen  mit  dem  PeritoDieom 
und  den  Därmen,  nicht  zu  lösen.  Ein  Theil  der  (>8ten- 
wand  wurde  entfernt.    Drainage.    Heilung  in  26  Ti^n. 

2)  1882.  46jähx.  Frau.  Cystoser,  solider  Tumor 
des  rechten  Ovarium.  Der  cystöse  Theil  des  Tumor 
war  mit  dem  Epiploon  verwachsen ,  gleichwie  mit  dem 
Colon  transversum,  aber  leicht  zu  lösen.  DersoÜdeTheü 
des  Tumor  lag  im  Becken,  war  ebenÜalls  verwachsen,  aber 
nicht  leicht  zu  lösen.    2  Stunden  post  operationem  Tod. 

3)1883.  36jähr.Frau.  Uniloculäre  Cyste  des  liii]»D 
Ovarium.    Kleine  Verwachsungen.    Genesung. 

4)  1884.  4^ähr.  Frau.  Gestielte  unilocnläte  Cysto 
des  rechten  Ovarium.  Cyste  des  linken  Parovaiiom.  Ge- 
nesung. 

5)1884.  3^ahr.Frau.  Hydatidencyste  des  rechtn 
Ovarium.    Genesung. 

6)1885.  5^ähr.  Frau.  Cyste  des  rechten  Oman 
mit  Verwachsungen.  Die  grosse  Cyste  war  am  bm 
vorderen  Rande  der  Leber  und  am  Epiploon  adhlrent; 
ein  solider  Theil  des  Tumor  war  im  Beckengninde  ver- 
wachsen. Exstirpation.  Tod.  46  Std.  post  operat  u 
Septikämie. 

7)  1886.  Grosse  uniloculäre  Cyste  des  rechten  Om- 
rium  bei  einer  S^jähr.  Frau.  Punktionen  waren  m- 
gebens  versucht  worden.  Operation,  wobei  viele  Adhisio- 
nen  zu  lösen  waren.  Tod  an  Peritonitis  am  7.  Tage  post 
operationem. 

8)  1889.  Uniloculäre  Cyste  des  rechten  Oyariuio 
bei  einer  56jähr.  IVau.  Verschiedene  VerwachsuDgeo. 
Exstirpation  —  Drainage.  Bis  zum  15.  Tage  war  die  Kr. 
sehr  wohl.  Am  20.  Tage  unstillbare  Diarrhöe,  die  Kr. 
starb  32  Tage  post  operationem  (Todesursache  nicht  an- 
gegeben). Joseph  Bmits  (Amheim). 

243.  Ueber  Salpingo-Oophorektomie;  ron 
P.  Z  w  e  i  f  e  L  (Arch.  f.  GynäkoL  XXXTX.  3.  p.  353, 
1891.) 

Z.  schildert  zunächst  die  Technik  des  von  ihm 

eingeschlagenen  OperationverfahFens : 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Erentnütn 
der  Darmschlingen  werden,  vom  Uterus  aus  beginnend, 
Tubensack  und  Ovarium  aus  der  Tiefe  des  Douglaa'schei 
Raumes  stumpf  itennend  hervorgeholt  Durch  die  stumpii 
Trennung  glaubt  Z.  Nebenverletzungen  erfolgreicher  ver- 
meiden zu  können.  Nach  vollendeter  Ablösung  wird  d« 
lig.  latum  mit  oder  ohne  Ovarium  bis  zur  entspiechen- 
den  üteruskante  in  Partienligaturen  abgebunden  nd 
mit  dem  Thermokauter-Flachbrenner  abschnitten;  die 
Blutstillung  auf  dem  Beckenboden  wird  durch  Uo- 
stechung  und  Unterbindung  bewerkstelligt. 

Z.  giebt  dann  eine  tabellarisdie  Uebersickt 
über  die  von  ihm  in  der  Zeit  vom  Juni  1887  bis 
Juli  1890  in  der  Leipziger  Üniversitäts-Frauen- 
klinik  ausgeführten  71  Salpingo-Oophorektomieo 
(unter  im  Ganzen  250  Laparotomien) ;  es  hsnddte 
sich  41mal  um  Pyosalpinx,  9mal  um  HJbnato- 
salpinx,  5mal  um  Hydrosalpinx,  lOmal  um  Sal- 
pingitis, 3mal  um  Perioophoritis  mit  Ovarialcysten, 
Imal  um  Tubargravidität  (?)  mit  Salpingitis  puni- 
lenta.  70  Operationen  fOhrten  zur  Heilung;  nxa 
mte  Patientin  starb. 

Die  überwiegende  Zahl  der  mit  Eiter  erfüllten 
Eileiters&cke  ist  gonorrhoischen  Ursprungs;  meh- 
rere dieser  Pat  litten  gleichzeitig  an  Mastdarm* 
katarrhen  mit  Absonderung  von  dicken,  chitin* 
ähnlichen,  zusammenhängenden  Schleimfetzen.  lü 


YL  GbbnrtBhülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


155 


einzelnen  ganz  akuten  frischen  ErkrankungsfSIlen, 
in  denen  die  Infektion  nach  Angabe  der  Kranken 
nur  einige  Wochen  vorher  erfolgt  sein  konnte, 
gelang  der  Nachweis  der  Gonokokken.  Ausser 
den  Gonokokken  kommen  als  Ursache  von  Pyo- 
isalpinx  nach  Z.  noch  folgende  Keime  in  Betracht : 
die  Streptokokken,  die  Tuberkelbacillen  und  die 
F  r  ft  n  k  e  1  'sehen  Eneumonie-Kapselkokken.  Nach 
Z.'s  Erfahrungen  existiren  auch  klinische  Anhalts- 
punkte zur  Unterscheidung  der  Gonokokken-  von 
der  Streptokokken-Invasion. 

Für  alle  gonorrhoischen  Pyosalpingitiden  ist  das 
geringe  Durchbruchbestreben  eigenthümlich.  Die 
Kranken  mit  Pyosalpinx  aus  Streptokokken, 
Kapselkokken  und  mit  Hydrosalpinx  waren  gerade 
diejenigen,  welche  weder  über  Unregelmftssigkeit, 
noch  Ueberfluss,  noch  Schmerzhaftigkeit  bei  der 
Menstruation  klagten. 

Bei  den  SAoken  der  Hydrosalpinx  beschränkte 
sich  Z.  auf  die  Entleerung  und  den  Versuch,  die 
Tube  durch  Einrollen  der  Wände  und  Umsäumung 
offen  zu  halten;  die  Wundränder  rollten  sich  jedoch 
während  der  Operation  so  stark  ein,  dass  keine 
Communikation  mit  der  Bauchhöhle  erhalten  blieb 
und  ein  Dauererfolg  nicht  zu  erwarten  war. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

244.  Zwei  FäUe  von  OvarialabBoesB  nebst 
Mittbeilmigen  über  den  bakteriellen  Beftind 
bei  eitrigen  Erkrankungen  der  Adnexa;  von 
Dr.  B.  Schaff  er  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  GynäkoL  XX.  2.  p.  269.  1890.) 

Zur  Unterscheidung  des  Ovarialabsoesses  vom 
parametritischen  Exsudat  ist  es  von  Wichtigkeit, 
dass  das  letztere  nach  unten,  nach  der  Becken- 
wand nicht  scharf  abgegrenzt  ist  Von  der  Pyosal- 
pinx ist  die  Unterscheidung  schwierig,  da  bei  der- 
selben das  Ovarium  fast  nie  intakt  und  beweglich 
ist.  Von  der  Vereiterung  einer  Ovarialcyste  unter- 
scheidet sich  der  Abscess  dadurch,  dass  erstere 

meist  nur  bei  grosseren  Ovarialcysten  eintritt. 

Der  erste  von  S.  mitgetheilte  Fall  betraf  eine  32jähr. 
Frau,  welche  bei  sich  selbst  im  3.  Monat  einen  Abortus 
herbeigeführt  hatte.  Einige  Monate  später  wurde  ein 
apfelerosser  Tumor  constatirt  und  als  Pyosalpinx  ange- 
sprochen. Laparotomie  an  der  schwerknmkenFrau;  Jhc- 
stirpation  des  intakten  Tumor,  welcher  sich  als  Ovarial- 
abscess  erwies.    Heilung. 

Auch  in  dem  zweiten  Fall  wurde  die  Diagnose  zuerst 
auf  Pyosalpinx  gesteUt.  Auch  hier  trat  die  Erkrankung 
im  AnscUuss  an  einen  Abortus  auf.  Bei  derExstirpation 
nss  der  Tumor  ein.  Tod  in  Folge  von  Sepsis  xmd  ver- 
späteter Nachblutung. 

In  beiden  exstirpirten  Ovarialabscessen  wurde 
der  Streptococcus  pyogenes  gefunden,  was  die 
erfahrungsgemäss  hohe  Gefährlichkeit  der  Ovarial- 
abscesse  erklftrt  Dieser  Befund  lässt  das  Platzen 
eines  Ovarialabsoesses  als  einen  um  jeden  Preis 
zu  vermeidenden  Unglücksfall  erscheinen,  während 
das  Platzen  einer  Pyosalpinx,  welche  nach  S. 
keine  Eiterkokken  in  sich  birgt,  keineswegs  als 
schwere  Complikation  aufzufassen  ist 

Arth*  Hoff  mann  (Darmstadt). 


245.  Ueber  einen  erfolgreiohen  Fall  von 
Laparotomie  bei  aoBsergewöhiüich  groBs  ent- 
wickelter Nierencyate,  entstanden  durch 
Pyelonephritis  der  rechten  Niere;  von  Dr. 
J.  A.  Kaschkaroff.  (Centr.-BL f. GynäkoL XIV. 
17. 1890.) 

Nach  EröfiEnung  des  Abdomen  und  Spaltung  des 
Psritonaeum  gelang  es,  den  Tumor  vollstlüidig  auszu- 
ßchälen.  Dereelbe  bestand  aus  mehreren  Kammern,  den 
Abschnitten  der  entarteten  Niere  entsprechend.  Das  Ge- 
wicht des  flüssigen  Geschwulstinhaltes,  welcher  nur  etwa 
zur  Hälfte  gesammelt  wurde,  betrug  schon  über  13  kg. 
In  einigen  der  Tomorabtheilun^en  steckten  Erdphosphat- 
steine bis  zu  einem  Einzelgewicht  von  2g.  Die  Wunde 
wurde  durch  Naht  geschlossen.    Glatte  Heilung. 

Brosin  (Dresden). 

246.  Bin  Fall  von  PankreasoyBte ;  von  Dr. 
A.  Martin  in  Berlin.  (Virchow's  ArcL  CXX.  2. 
p.  230.  1890.) 

Pat.  war  1873  von  E.  Martin  behufs  Entfernung 
eines  grossen  Abdominaltumor  laparotomirt  worden; 
wegen  ausgedehnter  Verwachsungen  mit  dem  Darm  war 
die  Exstirpation  jedoch  damals  axugegeben  worden.  Oct. 
1889  kam  Pai  wieder  in  Behandlung;  Leibesum&ng 
155  cm,  der  Leib  hing  mit  dem  cystischen  Tumor  als 
coloBsaler  Hängebauch  auf  die  Schenkel  herab,  prall  ge- 
spannte Cyste  mit  aufiallend  grosswelli^er  Fluktuation. 
Am  8.  Oct.  1889  Bauchsohniit  in  der  alten  Narbe :  die 
Geschwulst  lag  subserös,  war  retroperitonäal  entstanden, 
von  oben  links  nach  nnten  rechts  zog  das  Colon  desoen- 
dens.  Subseröse  Loslösung  der  Geschwulstoberfiftohe 
unter  dem  Darm,  Entleerung  von  15  litem  Flüssigkeit 
aus  der  Cyste,  welche  über  die  Wirbelsäule  nach  rechts 
unter  dem  Magen  bis  ziun  Duodenum  reichte.  Auslösung 
der  Cysten  wand,  Ligatur  des  2-fingerdioken  Stiels  mit 
Catffut,  Resektion  der  überschüssigen  Bauchwand,  glatte 
Heilung,  völlke  Wiederherstellung. 

'  Die  Geschwulst  stellte  einen  grossen  Sack  vor,  die 
Wandung  desselben  war  2 — 3mm  dick;  an  einer  Stelle 
existirte  eine  dickere  Masse,  welche  aus  vielen  kleineren 
und  grösseren  Cysten  bestand.  Diese  Cysten  waren  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidet  und  stellten  zum  Theil  un- 
verkennbar in  ihrem  Ursprung  entartete  Drüsenadni  dar. 
Das  intraacinöse  Gewebe  enthielt  sehr  erheblich  vermehrte 
Bindegewebszüge,  welche  auffiallend  grosse,  dickwandige 
Gefässe  umschlossen.  Die  bei  der  Operation  entleerte 
Flüssigkeit  war  bräunlich,  zähflüssig ,  enthielt  viel 
Cholestearinkrystalle  und  schleimige,  zu  boden  sinkende 
Massen. 

Nach  M.  ist  der  Tumor  die  cystische  Degene« 
ration  einer  durch  chronische,  interstitielle  Pan- 
kreatitis zu  Gbninde  gegangenen  Bauchspeichel- 
drüse. 

Im  vorliegenden  Falle  fehlten  die  von  Küster 
als  charakteristisch  für  Pankreascysten  hervor- 
gehohenen  Symptome:  Neuralgia  coeliaca,  Diar- 
rhoea  pancreatica,  Diabetes  und  rapide  Abmagerung ; 
aufEiallend  ist  femer  die  lange  Dauer  der  Erkran- 
kung. M.  hält  den  Bath  Küster 's,  diePankreas- 
cysten  durch  Fistelbildung  zu  heilen,  für  voll  be- 
rechtigt ;  ist  jedoch  eine  vollständige  Exstirpation 
möglich,  so  zieht  M.  letztere  vor. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

247.  Die  Besnltate  der  aseptiaohen  Lapa- 
rotomie; von  Heinrich  Fritsch  in  Breslau, 
(Contr.-»L  t  GynäkoL  XIV.  g9f  ;890,) 


156 


VI.   Qeburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderhemninda 


Wie  jedes  chemische  Agens,  so  schwächen 
auch  die  Antiseptica  die  Lebensfähigkeit  des  thie- 
rischen  (Gewebes,  nur  die  physiologische  Kochsalz« 
lösung  (0.6proc.)  erhält  die  bakterienvemichtende 
Kraft  des  lebenden  gesunden  Oewebes.  Bei  Lapa- 
rotomien muss  daher  die  Bauchhöhle  von  Chemi- 
kalien frei  bleiben,  an  Stelle  der  bisher  üblichen 
Antisepsis  hat  auch  hier  die  Asepsis  zu  tret^i. 
Nachdem  F.  durch  seinen  in  Nr.  10  des  Gentr.-BL 
f.  Gynäkol.  beschriebenen  Apparat  die  Frage  nach 
Beschaffung  stenlisirter  Kochsalzlösung  zur  Ver- 
wendung bei  Operationen  gelöst  hatte ,  fOhrte  er 
50  Laparotomien  aus,  bei  denen  vom  ersten  Haut- 
schnitt an  ausschliesslich  sterilisirte  Kochsalz- 
lösung mit  der  Wunde  in  Berührung  kam.  Die 
Fälle  werden  in  vorliegender  Arbeit  mitgetheilt 
und  das  Resultat  ist  ein  recht  günstiges  zu  nennen. 
Eigentliche  Lifektion  kam  nicht  vor. 

Brösln  (Dresden). 

248.  Ueber  Drainage  der  BanohhShle  bei 
Laparotomien;  von  Prof.  Sänger  in  Leipzig. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIL  4.  1891.) 

S.  hat  sich  mehr  und  mehr  der  Ansicht  der- 
jenigen englischen  und  amerikanischen  Operateure 
zugewandt,  die  sich  bei  Laparotomien  in  ausge- 
dehntem Haasse  der  Drainage  bedienen.  S.  sieht 
in  der  letzteren  eine  rationelle,  einem  anerkannten, 
allgemein-chirurgischen  Ghrundsatze  entsprechende 
Maassregel,  die,  nach  bestimmten  Indikationen  ein- 
geleitet, geeignet  ist,  in  einer  Beihe  von  Fällen 
den  Verlauf  nach  der  Operation  minder  kritisch 
zu  gestalten,  in  einer  anderen  geradezu  den  Aus- 
gang in  Heilung  zu  entscheiden. 

S.  bedient  sich  meist  der  eombinirkn  Drainage 
mittels  Glasröhren,  die  mit  hydrophilen  Stoffen 
ausgefüllt  werden,  seltener  der  iniraabdominaien 
Tamponade  mittels  hydrophiler  Gaze. 

Die  Drainage  ist  indidrt:  1)  Wenn  örtliche 
Herde  von  Blut,  zersetzten  oder  zersetzungsfähigen 
Sekreten  bestehen,  deren  Unschädlichmachung  die 
Besorptionskraft  des  Peritonaeum  übersteigt,  indem 
dieselbe  örtlich  oder  allgemein  herabgesetzt  ist; 
2)  wenn  eine  nachherige  Ansammlung  von  Sekreten 
zu  erwarten  ist,  deren  Zersetzung  und  Besorption 
septische  Litoxikation  befürchten  lässt;  3)  wenn 
Durchbruch  von  Organen  mit  diffeientem  Inhalt 
zu  besorgen  ist ;  4)  wenn  es  gilt,  grössere,  stark 
secemirende  Höblenwunden  von  der  übrigen  Bauch- 
höhle abzuschliessen.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

249.  Bedingen  Brandsoliorfe  in  derBancli- 
höhle  Adhäsionen?  von  Otto  Küstner.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XIV.  24.  1890.) 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  Dembowski's, 
dass  bei  Yersachsthieren  Braadschorfe  Adhäsionen  be- 
dingen, läset  sich  ohne  Weiteres  auf  die  abdominale  Chir- 
urgie beim  Menschen  nicht  übertragen. 

K.  war  bei  der  Entfernung  eines  über  30  kg  schweren 
torquirten  Ovarientumor  genöthigt,  die  omSmgreiohea 
A.^härenzen  z.Th.  mit  demPo^min'sohenlhermQkauter 


zu  zerstören.  So  entstand  allein  an  der  Blase  eiiie  ver- 
schorfte  Fläche  von  5 — 6  cm  im  Quadrat  Ansseidem 
wurde  der  Dünndarm,  der  zu  einem  einzigen  Oonyolst 
verwachsen  war,  mittels  Durchstreichens  durch  die  Hand 
aus  seinen  Verbindungen  gelöst  Als  nach  Vi  Jalinn 
eine  Bauchhemie  eine  zweite  Laparotomie  erfordertB, 
fand  sich  bei  derselben  der  ganze  Dünndann  frei,  das 
Peritonaeum  glatt,  auch  doit,  wo  der  Tumor  adhinnt 
gewesen  war.  Ganz  besonders  fiel  es  auf,  dass  die  ver- 
schorfte  Fläche  der  Blase  nirgends  verwachsen,  vi^ehr 
jetzt  mit  spiegelndem  Peritonaeum  überzogen  war. 

Brosin  (Dreadeo). 

250.  Ueber  Iffyomoperationen;  von  Dr.  A. 
Martin  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburteh.  u.  Gjnl- 
koL  XX.  1.  p.  1.  1890.) 

Wirkliche  Heilung  eines  Myoms  hat  H.  bei 
Ergotinbehandlung  niemals  beobachtet;  dieelektio- 
lytische  Behandlung  der  Myome  ist  nach  M.  noch 
nicht  über  eine  ganz  empirisdie  Anwendung  hinan»- 
gekommen,  so  dass  erst  weitere  Forschungen  die 
Räthsel  dieser  Therapie  lösen  können.  EünegrosBe 
Zahl  dieser  so  häufigen  Oeschwulstbildungen  er- 
fordert eine  operative  Behandlung  und  M.  stallt 
hierüber  folgende  Sätze  auf:  1)  Die  Enuckaitoftr 
vaginam  ist  auf  FäUe  von  geringer  Ausdehnuiig 
der  Geschwulst  und  auf  solche  FäUe  zu  beschrän- 
ken, in  denen  die  Geschwulst  schon  in  der  Aus- 
stossung  begriffen  ist  2)  Ist  der  Uterus  m 
Myomen  durchsetzt,  aber  noch  beweglich  im 
Becken,  und  fQr  die  betr.  Scheidenverhältnisse  m 
relativ  geringem  umfang,  so  ist  die  Ezsürpo^ 
tUeri  vaginalis  ein  durchaus  empfehlenswerthes 
Mittel,  so  weit  eben  in  solchen  EWen  ein  opera- 
tiver Eingriff  überhaupt  in  Frage  kommt  3)  Gros- 
sere Tumoren ,  welche  von  der  Bauchhöhle  aus 
angegriffen  werden  müssen,  sollten  immer  erst  auf 
die  Möglichkeit  einer  isolvrien  Ehitfemung  geprflil 
werden.  Wenn  irgend  möglich,  ist  es  Pflicht,  die 
Ovarien  und  Tuben  zu  erhalten  und  vom  Uterus 
ein  für  die  weiblichen  Funktionen  brauchbares 
Stück.  4)  Die  Emtdeaiion  intramuraler  Myof» 
nach  vorausgegangener  Laparotomie  muss  als  eine 
nach  dieser  Richtung  sehr  empfehlenswerthe  Me- 
thode anerkannt  werden.  5)  Ist  der  Uterus  mdA 
mehr  zu  erhalten,  dann  ist  es  besser,  mit  der  Ge- 
schwulst den  ganzen  ülenis  von  der  BauchhSik 
aus  XU  entfernen,  als  ihn  partiell  abzutragen,  wo- 
bei der  Streit  über  intrsr  oder  extraperitonäale 
Versorgung  des  Stiels  für  die  Zukunft  entfUlt 

Bei  der  zuletzt  erwähnten  Operation  wendet  M.  iol- 

C^.es  Verfahren  an :  Laparotomie,  Herauswälzong  <itt 
or,  Constriktion  des  CoUnm,  Versorgonff  der  l^- 
lata,  Abtragung  der  grossen  Masse  der  Gesonwnlst,  &' 
öfi&mng  des  hinteren  Scheidengewölbes,  Vemähong  des 
Scheidengewölbes  mit  dem  Peritonaeum,  Auslösung  d« 
C!ollum  aas  seiner  seitlichen  und  vorderen  Verbiodaog, 
Verkleinerung  des  Schlitzes  im  Beckenboden  durch  fort- 
laufende Cal^utnaht,  vaginale  Drainage,  Schluss  der 
Bauchwonde. 

M.  giebt  ausführliche  Krankengeschichten  tw  9^ 
nach  dieser  Methode  operirten  Frauen;  von  deoselMo 
starben  8,  darunter  1  an  Sepsis. 

Arth.  Hoffmann  (Darmsiadt). 
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251.  Ueber  Bermoidoysten  des  Beoken- 
bindegewebes  und  Operation  von  Beoken- 
gesohwülBten  durch  Ferinaeotomie ;  von  Prof. 
M.Sftngerm Leipzig.  (Arch. f. QynäkoL XXX YIL 
1.  p.  100.  1890.) 

Im  Bereiche  des  Beckenbindegewebes  kommen 
selbstftndige  Dermoidcysten  vor,  welche,  bisher 
wenig  beachtet,  mit  solchen  der  Ovarien,  mit 
Sacral-Teratomen,  Yaginalcysten  und  anderen  Ge- 
schwülsten verwechselt  worden  sind.  Und  doch 
bilden  sie  eine  ebenso  selbständige  Gruppe  wie  die 
des  Hinterhauptes  und  der  Augenhöhle;  sie  können 
daher  klinisch  imd  therapeutisch  eine  eigene  Stel- 
lung beanspruchen.  Anhaltepunkte  für  die  Dia- 
gnose giebt  der  charakteristische  Sitz  der  Cyste  in 
ganz  bestimmten  Bezirken  des  Beckenbindegewebes, 
und  zwar  vorwiegend  im  Baume  des  Cavum  pelvis 
subperitonaeale,  oberhalb  des  Diaphragma  pelvis, 
mit  entsprechender  Verschiebung  des  Mastdarms, 
der  Scheide,  der  Gebärmutter,  des  Beckenbauch- 
felles, der  Damm-  undGesftssgegend,  sowie  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  der  äusseren  Haut  Die  Grösse 
der  bekannt  gewordenen  Geschwülste  schwankte 
von  der  eines  Taubeneies  bis  über  die  eines  Kinds- 
kopfes. Ihre  Form  ist  rundlich  oder  oval,  mit  Aus- 
stülpungen, seitlichen  Buchten  in  b^achbarte 
Bind^gewebsräume.  Gewöhnlich  ist  die  Cyste  ein- 
fach, mit  dünnen  Wandungen,  mit  glatter,  scharf 
abgegrenzter  Oberfläche.  Ihr  Wachsthum  ist  ein 
langsames ;  Beschwerden  entstehen  erst,  wenn  sich 
die  Verschiebung  und  Verengung  der  angelagerten 
Organe  geltend  macht,  oder  wenn  sie  ein  Geburts- 
hindemiss  abgeben.  Wichtig  für  die  Diagnose  ist 
ferner  der  Nachweis  des  blosen  EmpordrSngens 
der  Gebärmutter  ohne  Entfaltung  der  breiten 
Mutterbänder  und  das  Vorhandensein  normaler 
Eierstöcke  neben  der  Geschwulst  Entscheidend 
ist  das  Ergebniss  der  Probepunktion,  welche  meist 
Plattenepithelien  und  Cholestearin,  seltener  auch 
Haare  ergiebt  Ihre  Entstehung  ist  am  einfach- 
sten von  embryonalen  Einstülpungen  des  Ekto- 
derms  abzuleiten.  In  der  Literatur  fand  S.  An- 
gaben über  10  deraiüge  Falle,  über  welche  eine 
beigefügte  Tabelle  Aufschluss  giebt  Er  selbst 
fügt  einen  elften  an. 

Frau  von  42  Jahren,  die  9maL  geboren  hatte.  Bei 
der  letzten  Geburt,  konnte  nach  Punktion  der  Cyste  vom 
Rectum  axis  ein  lebendes  Kind  mittels  Zange  entwickelt 
werden,  bei  den  vorausgehenden  3  Entbindungen  hatte 
sich  bereits  die  Geschwulst  als  Geburtshindemiss  geltend 
gemacht  Aus  der  Cyste,  die  ihren  Sitz  im  Cavum  pelvis 
subperitonaeale  dextrum  hatte,  wurden  jetzt  vom  Mast- 
darm aus  mittels  Potofn'schen  Apparates  400  ocm  Flüssig- 
keit aspirirt,  deren  Beschaffenheit  die  Diagnose  auf  Der- 
moidtumor  stellen  Hess.  Nach  Wiederansammlung  des 
Inhaltes  wurde  die  Cyste  vom  Damme  aus  exstupirt. 
Hautschnitt  vom  inneren  Bande  der  rechten  grossen 
Schamlippe  sohrfig  nach  innen  über  den  Damm  weg  bis 
2  cm  hinter  die  Alteröffnung,  7-— 8  cm  laog.  Eröffiiung 
des  Cavum  ischio-rectale.  Yorsichtige  Durchtrennung 
des  M.  levator  ani.  Nach  Spaltung  derFascia  pelvis  liess 
sich  die  Cyste  stumpf  ausschälen,  nur  im  oberen  Drittel 
festere  Verwachsung,  doch  blieb  das  Feritonaeum  unver- 


letzt   Schluss  der  Wundhöhle  theiU  durch  Naht,  theils 
nach  Ausstossung  einiger  Fetzen  durch  Granulation. 

Die  Unterscheidung  von  Dermoiden  des  Becken- 
bindegewebes von  solchen  desOvarium  ist  wichtig 
in  Anbetracht  der  für  beide  verschiedenen  Opera- 
tionsmethoden. Ist  für  letztere  die  Laparotomie 
geboten,  so  empfiehlt  sich  bei  ersteren  das  Vor- 
dringen vom  Damme  aus,  die  „Ferinaeotomie^^  Je 
nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  würde  der  Feri- 
näalschnitt  bald  in  transversaler,  bald  in  sagittaler 
Sichtung  zu  führen  sein.  Uebrigens  dürfte  diese 
Operationsmethode  ausser  bei  der  Totalexstirpation, 
auch  für  die  Entfernung  von  Sacralcysten,  Echino- 
kokken, Desmoiden  oder  von  Fremdkörpern,  zur 
Eröffnung  von  Absoessen  und  Hämatomen,  bei 
Myomen  des  Collum  uteri,  bei  intraligamentär 
und  subperitonftal  entwick^ten  Cysten  des  Ova- 
rium  und  Farovarium  U.A.  anzuwenden  sein.  Eine 
Besektion  der  Beckenknodien,  d.  h.  die  vollstän- 
dige oder  nur  zeitweilige  Eesektion  des  Steiss- 
beines  und  eines  Theiles  des  Kreuzbeines,  schlägt 
S.  vor  zur  operativen  Behandlung  geeigneter  For- 
men des  Trichterbeckens  heranzuziehen. 

Brosin  (Dresden). 

252.  Ueber  die  Beokenhoohlage  und  ihre 
Verwerihiing  dnroh  Herrn  Prot  Trendelen- 
bnig;  von  Dr.  J.  Kocks  in  Bonn.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  XVI.  17.  1890.) 

Bezugnehmend  auf  die  interessanten  Mitthei- 
lungen Trendelenburg's  (in  ausführlichem 
Beferat  wiedergegeben  Jahrbb.  CCXXYI.  p.  42) 
bemerkt  E.,  dass  er  schon  im  Jahre  1879  die 
Beckenhochlage  angewandt  und  beschrieben  habe. 
Trendelenburg's  Verdienst  gipfelt  nicht  in 
ihrer  Empfehlung  für  intrapehtonäale  Operationen, 
sondern  in  ihrer  Verwerthung  zur  Blasenentfaltung. 
Die  Sectio  alta  und  die  Blasenscheidenfistelopera- 
tionen  von  der  Blase  aus  haben  durch  die  Becken- 
hochlagerung einen  bedeutenden  Aufschwung  ge- 
nommen. E.  nimmt  dagegen  für  sich  das  Recht 
in  Anspruch,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher 
den  Werth  der  Beckenhochlage  für  intraperitonäale 
Operationen  erkannt  und  dieselbe  zielbewusst  an- 
gewandt hat.  Gelegentlich  einer  von  E.  im  Jahre 
1879  in  Beckenhochlage  ausgeführten  Totalexstir- 
pation des  Uterus  bemerkte  derselbe  bei  der  Be- 
schreibung der  Operation,  dass  er  durch  diese 
Lage  bezwecke,  die  Eingeweide  des  Abdomen 
zwerchfellwärts  fallen  zu  machen,  um  so  das  Ope- 
rationsterrain von  denselben  möglichst  zu  be- 
freien. Sehr  stGrend  ist  bei  Operationen,  welche 
bei  offener  Feritonäalhöhle  in  Beckenhochlage  aus- 
geführt werden,  das  oft  eintretende  Erbrechen; 
ausserdem  wird  deren  Ausführung  durch  stärkere 
Fettleibigkeit  öfters  wesentlich  erschwert  Nach 
den  von  E.  gesammelten  Erfahrungen  ist  die 
Beckenhochlage  übrigens  nicht  nur  werthvoU  bei 
Operationen,  bei  denen  es  sich  empfiehlt,  das  Licht 
in  die  BeckenhQhle  fallen  zu  laesen,  sondern  auch 
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bei  Operationen,  bei  denen  dieser  Faktor  nidit 
wesentlich  ist,  wie  bei  der  Operation  gewöhnlicher 
Ovarialcysten. 

Durch  Unterschieben  eines  festen,  mindestens 
20  cm  hohen  unnachgiebigen  Gegenstandes  unter 
die  Matratze,  auf  welchen  das  Kreuzbein  zu  liegen 
kommt,  kann  man  nach  E.  sich  für  Operationen 
im  Frivathause  tu  s.  w.  die  Beckenhochlage  ge- 
nügend sichern,  während  für  die  Hospitalpraxis 
der  von  Eschbaum  nach  Trendelenburg 
angefertigte  Operationsstuhl  sehr  empfehlenswerth 
erscheint.         Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

253.  Zur  Frage  nach  der  Verwendbarkeit 
der  eaoralen  Methode  f&r  gynakologiiohe 
Operationen;  von  Dr.  E.  Goldmann  in  Frei- 
burg.    (Beitr.  z.  kün.  Chir.  VII.  2.  p.  469.  1891.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall,  in  dem  in  der 
E  r  a  s  k  e  'sehen  Klinik  ein  üterusfibrom  auf  sacra- 
lem  Wege  mit  günstigem  Erfolge  entfernt  wurde, 
lind  auf  Grund  einer  genauen  Durchsicht  der  bis- 
herigen Literatur  kommt  G.  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen. Die  sacrale  Methode  ist  auch  bei  einer 
Anzahl  gynäkologischer  Operationen  von  unzweifel- 
haftem Yortheil.  Wo  man  sie  anwenden  wiU,  da 
hält  man  sich  am  besten  im  Wesentlichen  an  die 
von  Eraske  angegebenen  Principien.  Die  als 
osteoplastische  Ereuzbeinresektion  bezeichneten 
Modifikationen  der  sacralen  Methode  haben,  wie 
theoretische  Erwägungen  es  von  vornherein  wahr- 
scheinlich machen  mussten  und  die  Erfohrungen 
der  Praxis  es  thatsachlioh  gelehrt  haben ,  gegen- 
über dem  ursprünglichen  Verfahren  entschiedene 
Nachtheile,  welche  die  etwaigen  Vortheile  keines- 
wegs aufwiegen«  Die  osteoplastische  Besektion 
muss  ausserdem,  da  der  Saoralkanal  unter  allen 
Umständen  eröffnet  wird  und  die  Ereuz-Sitzbein- 
bänder  auf  beiden  Seiten  durchtrennt  werden,  als 
das  eingreifendere  Verfahren  bezeichnet  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

254.  Ueber  Ezstirpatio  uteri  sacxralia;  von 
Prof.  V.  Czerny  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Vn.  2.  p.  477.  1891.) 

G.  hat  im  Sommer  1888  dreimal  Veranlassung 
gehabt,  bei  Uterusoarcinomen  zu  der  sacralen 
Methode  zu  greifen ,  weil  die  Eranken  nach  den 
bisher  geübten  Methoden  nicht  mehr  operirt  wer- 
den konnten. 

Bezüglich  der  Technik  der  Operation  empfiehlt 
C,  zunächst  das  Scheidengewülbe  zu  umschneiden, 
um  dadurch  besser  Abstand  halten  zu  können  von 
der  erkrankten  Partie  und  um  sich  zum  Schlüsse 
die  Herausnahme  des  Uterus  zu  erleichtern.  Dann 
wird  die  Eranke  in  die  Seitenlage  gebracht  und  je 
nach  der  Lage  der  Infiltration  entweder  der  rechte 
oder  der  linke  Parasacralschnitt  geführt  DerSchnitt 
entfernt  fast  den  ganzen  5.  und  nahezu  die  Hälfte 
des  4.  Ej*euzbeinwirbels,  so  dass  das  3.  Sacralloch 
und  die  aus  diesem  Loche  austretenden  Wurzeln 


des  Plexus  isohiadicus  geschont  werden.  DieEno* 
chen  werden  mit  der  Zange  gefasst  und  mit  dem 
Resektionsmesser  entfernt  Durch  wdteresYor« 
gehen  kann  man  die  Gebilde  des  pararectaleD  und 
parauterinen  Baumes  dem  Auge  zugängig  machen. 
Nach  C.'s  Erfahrung  ist  die  Operation  mühsam 
und  nicht  leicht  unter  2  Std.  zu  beenden.  Audi 
dürfte  die  Lebensgeüahr  grösser  sein  als  bei  der  vagi- 
nalen Uterusexstirpation.  C.  glaubt  deshalb,  dass 
für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Cardnom  der  Vagi- 
nalportion  und  der  Cervix,  so  lange  der  Dteros  in 
der  Beckenachse  beweglich  ist  unddieParametrien 
noch  frei  sind,  bei  genügend  weiter  Vagiaa  nach 
der  bisher  geübten  vaginalen  Methode  operirt  wer- 
den sollte.  Die  sacrale  Methode  wird  für  die  Me 
mit  enger  Vagina,  Affektion  des  Parametrium,  Com- 
plikation  mit  kleinen  Geschwülsten  des  Uterus,  der 
Tuben  oder  der  Parametrien  zu  reserviren  sein. 
Die  Geschwülste  sollten  die  Grösse  eines  neu* 
geborenen  Kindskopfes  nicht  überschreiten.  Ob 
der  definitive  Nutzen  der  Methode  bei  Garcinomeii 
des  Uterus  sehr  gross  sein  wird ,  möchte  C.  be- 
zweifeln,  weil  in  der  Begel  blos  weit  au^gedehnta 
Tumoren  nach  dieser  Methode  op^rt  werden 
dürften.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

255.  Ueber  Hyperemesifl gravidamm ;  von 
Dr.  Nicolaus  Flaischlen  in  Berlin.  (Ztschr. 
f.  GeburtsL  u.  GynäkoL  XX.  1.  p.  81.  1890.) 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  der  neueren 
Ansichten  über  die  für  die  Hyperemesis  gravidarum 
in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Momente 
theilt  F.  2  eigene  Beobachtungen  mit 

In  dem  einen  Falle  hatte  das  Erbrechen  wenig« 
Wochen  nach  der  Conception  begonnen  und  bald  eineD 
bedrohlichen  Charakter  angenommen.  Im  3.  GraviditÜs- 
monat  befand  sich  die  Pat  bereits  in  höchster  Lebeos- 
gefahr. Die  Dilatation  der  Cervix  hatte  nur  Torüber« 
gehende  Besserung,  das  Einlegen  von  Laminaria  zur  &' 
weiterang  der  Cervix  dagegen  gar  keinen  Einfluss  vd 
das  Erbrechen  zur  Folge.  Ei'st  die.  vollkommeae  Eot- 
leerang  des  Utems  (Zwillinge)  brachte  das  Erbiediai 
znm  Schwinden.  Decidoa  gewuchert  und  verdickt '.Eodo- 
metritis. 

Im  2.  Falle  bestand  neben  der  Zwillingschwangff- 
Schaft  ausgesprochenes  Hydramnios,  ca.  2  Liter  Frucht- 
wasser im  7.  Monat.  Nach  3  Wochen  andauerndem  Er- 
brechen starker  Eräfteverfall.  Künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  durch  Eihautstich.  Die  YolomeD- 
verminderang  des  Uterus  hatte  sofortigen  Nachlass  des 
Erbrechens  zur  Folge ;  trotzdem  erfolgte  einige  Stondeo 
nach  der  Entbindung  der  Exitus  lethalis.  Die  Sektion 
ergab  Stenosen  im  Darmtractus,  welche  einmal  zu  7tSgi|tf 
Eoprostase  geführt  hatten. 

F.  fügt  noch  3  von  Paul  Buge  gemachte 
Beobachtungen  bei;  die  eine  Frau  erholte  sich  nadi 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus  schnell,  eine 
weitere  starb  wenige  Stunden  nach  Entfernung  des 
Eies  und  die  dritte  starb  in  der  10.  Woche  » 
Entkräftung  ohne  vorhergegangene  Operation. 

F.  hUt  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  der 
rapide  Eräfteverfall  allein  durch  den  Hange!  aa 
Nahrungsaufnahme  bewirkt  ist;  er  nimmt  vielmehr 
an,  dass  eine  tiefe  Alteration  des  ganzen  Nerre&* 
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Systems  vorliegt,  dass  es  sich  vielleicht  direkt  um 
eine  vom  Uterus  ausgehende  reflektorische  Stö- 
rung der  Herzinneryation,  eveni  um  eine  Emfth* 
rungsstörung  des  Herzmuskels  handelt,  welche 
auch  dann  noch  zum  CoUaps  führen  kann ,  wenn 
das  Erbrechen  nachlfisst,  oder  selbst  schon  auf- 
gehört hat 

Zur  Beurtheüung  der  Prognose  giebt  der  Puls 
den  besten  Anhalt;  die  schweren F&lle,  in  welchen 
alle  Behandlung  vergeblich  ist ,  sind  sehr  selten. 
Sind  diese  schweren  Fälle  als  solche  durch  die 
Beobachtung  in  ihrer  Natur  erkannt,  hat  man  den 
Eindruck,  dass  das  Leben  der  Kranken  in  augen- 
scheinlicher Gefahr,  dass  bei  längerem  Zuwarten 
der  Exitus  unvermeidlich  ist,  so  soll  man  nach  F. 
mit  dem  künstlichen  Abortus  nicht  zögern ,  son- 
dern eingreifen,  ehe  es  zu  spät  ist. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

256.  Weitere  BeitrSge  bot  klinisolien  Be- 
deutung der  Nephritis  in  der  Bohwangersohaft ; 
von  H.  F  e  h  1  i  n  g.  (Aroh.  f.  Gynäkol.  XXXIX.  3. 
p.  468.  1891.) 

F.  hat  schon  1886  den  Einfluss  der  Nephritis 
auf  habituelles  Absterben  der  Frucht,  bedingt  durch 
die  Entstehung  zahlreicher  weisser  Infarkte  der 
Placenta,  hervorgehoben.  In  der  vorliegenden  Mit- 
theilung theilt  er  nun  10  weiterhin  beobachtete 
FäUe  von  Absterben  der  Frucht  bei  Nephritis  mit, 
welche  er  nach  ihrem  Verlaufe  in  2  Gruppen  an- 
ordnet 

Die  erste  Gruppe  (5  Fälle:  Mütter  sämmtlich 
lebend,  auf  6  lebende  1 8  todtgeborene  Kinder)  um- 
fasst  Frauen ,  welche  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft vor-  und  nachher  ganz  gesund  waren,  oder 
höchstens  hier  und  da  geringe  Spuren  von  Eiweiss 
im  Urin  hatten,  bei  welchen  aber  meist  sofort  mit 
Eintreten  der  Schwangerschaft  eine  Verschlimme- 
rung des  Vorgangs  zu  bemerken  war  durch  reich- 
lichen Eiweissgehalt,  sparsame  Cylinder,  manch- 
mal Oedeme,  gesteigerte  Herzaktion,  zuweilen  Blu- 
tungen. Meistens  erfolgte  der  Tod  der  Frucht  in 
Folge  von  Piacentaveränderungen  und  damit  Ab- 
nahme oder  Verschwinden  der  Albuminurie.  F. 
stellt  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hier  um  Schrumpf- 
niere oder  um  eine  besondere  Art  der  Leyden'- 
sehen  Schwangerschaftsniere  handelt 

In  den  5  Fällen  der  ztoeüen  Gruppe  (2  Mütter 
gestorben,  auf  5  lebende  1 1  todte  Eüider)  handelt 
es  sich  theils  um  chronisch-parenchymatOse,  Iheils 
um  interstitielle  Nephritis  jeweils  mit  akuter  Ver- 
schlimmerung in  der  Gravidität ;  charakteristisch 
sind  die  Oedeme,  starker  Eiweissgehalt,  reichliche 
Cylinder,  Betinitis  albuminurica,  Nasenbluten  oder 
selbst  Gehirnblutungen.  Diese  Fälle  geben  für  die 
Mutter  eine  ungleich  trflbere  Prognose;  fOr  die 
Frucht  ist  die  Prognose  dagegen  für  beide  Grup- 
pen gleich  schlecht 

FOr  die  Behandlung  betont  F.  die  Wichtigkeit 
4er  ürinuntersucbimg   in  der  Schwangerschaft, 


namentlich,  wenn  Oedeme  vorhanden  sind.  Eiweiss- 
mengen  von  l<>/oound  darüber  bedürfen  der  Behand- 
lung und  F.  empfiehlt  hier :  Schonung ,  Bettruhe, 
Hautpflege  durch  wollene  Unterkleider,  laue  Bäder, 
Müchkur,  Diät  aus  Milch  und  Kohlehydraten,  alka- 
lische Säuerlinge,  Vermeidung  des  Alkohols. 

Die  Einleitung  der  künstlichen  Fehlgeburt  bei 
chroniBcher  Nephritis  verdient  nach  F.,  wie  schon 
Schröder  und  Hofmeier  hervorhoben,  eine 
weit  grössere  Berücksichtigung,  als  bisher  geschah. 
Treten  trotz  aller  therapeutischen  Maassnahmen 
gefedirdrohende  Erscheinungen,  Kopfweh,  starkes 
Nasenbluten ,  heftigere  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens,  Gleichbleiben  der  Eiweiss-  und  Cy- 
lindermenge  ein ,  dann  ist  der  künstliche  Abortus 
oder  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  zumal 
ein  grosser  Theil  der  Früchte  ohnedies  vor  der 
Lebensfähigkeit  abstirbt  In  den  Fällen  der  ersten 
Gruppe  kann  man  eher  exspektativ  verfahren  als 
bei  der  chronischen  Nephritis. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

257.  Unteninohnngen  über  den  Hftmoglo« 
bingehalt  des  Blutes  in  den  leisten  Monaten 
der  Gravidität  nnd  im  Wochenbett ;  von  Dr. 
D  u  b  n  e  r  in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  30.  31.  32.  1890.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  bediente  sich  D. 
des  von  G  o  w  e  r  s  construirten  Hämoglobinometers, 
welches  sich  durch  besondere  Einfachheit  und  Ge- 
nauigkeit auszeichnet;  die  Hämoglobinbestimmung 
beruht  dabei  darauf,  dass  man  ein  bestimmtes 
Quantum  Blut  so  lange  verdünnt,  bis  die  Farbe 
der  verdünnten  Blutlösung  gleich  ist  der  gefärbten 
Musterlosung.  ZurYergleichung  wurden  zunächst 
der  Hämoglobingehalt  und  die  Blutkörperchenzahl 
bei  10  gesunden,  nicht  schwangeren  Frauen  unter- 
sucht ;  die  Ergebnisse  der  weiteren  an  20  Schwan- 
geren und  eben  so  viel  Ereissenden  angestellten 
Untersuchungen  hat  D.  in  einer  Tabelle  übersicht- 
lich zusammengestellt  Während  der  Schwanger- 
schaft wurde  2 — 3mal,  während  des  Ereissens 
Imal  und  während  des  Wochenbetts  gewöhnlich 
2mal  untersucht 

D.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
Schlüsse: 

„1)  Der  Hämoglobingehalt  gesunder  Nicht- 
schwangerer beträgt  den  Mittelwerth  von  94<^/o, 
der  der  Blutkörperchen  ist  5.219  MilL  2)  Bei 
schwangeren  Frauen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  der  Hämoglobingehalt  und  die 
Blutkötrperchenzahl  relativ  vermindert,  jedoch  steigt 
der  letztere  mit  der  Schaffung  besserer  Lebens- 
bedingungen bis  zum  normalen  Hämoglobingehalt. 
3)  Bei  der  Untersuchung  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbetts  fand  sich  der  Hämoglobingehalt  und 
die  Blutkörperchenzahl  im  Vergleich  zur  Schwan^ 
gerschaft  vermindert ,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
bedeutender  der  Blutverlust  und  je  schwächlicher 
das  Individuum  war.    4)  Im  Wochenbett  findet 


160 


Tl.  Oeburtshülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


von  Tag  zu  Tag  ein  Ansteigen  der  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobin  so  bedeutend  statt,  dass  in 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  8  Tage  nach  der  Ge- 
burt der  Hämoglobingehalt  eben  so  gross  ist,  wie 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  5)  Wäh- 
rend des  Ereissens  wird  das  Blutroth  in  Folge  der 
Transpiration  erhöht'* 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

258.  Die  Ursachen  der  Drehung  des  Kinds- 
kopfes beim  Dorchgang  durch  das  mütter- 
liche Becken;  von  Prof.  Schatz  in  Rostock. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  43.  1890.) 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  seit 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  dieser  Frage 
geltend  gemachten  Anschauungen  giebt  Seh.  seine 
eigene  Ansicht  in  folgenden  Schlusssätzen.  Der 
grosse  eiförmige  Kopf  und  der  an  dessen  Aequator 
ansitzende  kurze  Hals  der  menschlichen  IVucht 
bewirken ,  dass  nicht  Kopf  und  Humpf  regelrecht 
hinter  einander  in  und  durch  das  Becken  treten 
können.  Wenn  der  Kopf  noch  nicht  ganz  in  das 
Becken  eingetreten  ist,  so  stemmt  sich  auch  schon 
der  mit  ihm  durch  den  kurzen  Hals  verbundene 
Thorax  g^|;en  den  Beckeneingang  ein.  Da  nun 
der  Thorax  nicht  beliebig  mit  eintreten  kann,  so 
hält  er  mittels  des  Halses  auch  den  Kopf,  diesen 
aber  nur  an  der  Nackenseite,  zurück.  Dieser  Kück- 
zug  ist  es,  welcher  eine  Drehung  des  Kopfes  be- 
wirkt, sobald  sich  bei  seinem  synklinischen  Fort- 
schreiten sein  Aequator  gegen  den  Beckeneingang 
schief  stellt  Dabei  kommt  die  Ansatzstelle  des 
Halses  am  Kopfe  stets  in  die  Concavität  des 
Beckenkanals.  Je  schwieriger  oder  je  weniger 
möglich  der  gleichzeitige  Eintritt  von  Kopf  und 
Thorax  in  das  Becken  ist,  um  so  sicherer  geschieht 
die  Drehung,  bei  grossem  Kinde  oder  bei  Gesichts- 
lage. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

259.  Bar  Präsentation;  byH.J.Garrigues. 
(Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  XCIX.  6.  p.  576.  June 

1890.) 

In  seltenen  Fällen  ist  der  Kopf  des  Kindes  so  stark 
gegen  eine  der  Schultern  gebeugt  oberhalb  des  Becken- 
randes, dass  das  Ohr  vorhat  Ist  der  Kopf  der  vorderen 
Schulter  genähert,  so  verläuft  die  Sutora  sagittalis  trans- 
versal von  Seite  zu  Seite  nahe,  dicht  auf  oder  oberhalb 
der  vorderen  Beckenwand,  das  hintere  Scheitelbein  und 
das  hintere  Ohr  liegen  vor  am  Rande  des  Beckens,  ist 
der  Kopf  dagegen  der  hinteren  Schulter  genähert,  so  ver- 
läuft die  Naht  in  ähnlicher  Riohtong  nahe  dem  Promon- 
torium, das  vordere  Scheitelbein  und  das  Yorderohr  he- 
gen vor  (vordere  und  hintere  Sohdtellage,  bez.  vordere 
und  hintere  Ohrlage).  Diese  Lagen  sind  selten,  sie  kom- 
men vor  bei  Beckenenge,  indessen  auch  bei  normalem 
Becken  kann  eine  vordere  Ohrlage  durch  Antev^rsio 
uteri  und  Hängebauch  verursacht  werden. 

Die  Prognose  ist  meist  günstig,  der  Kopf  ändert 
leicht  seine  Stellung  zum  Körper.  Aber  die  Prognose 
wird  ernst,  wenn  nach  dem  Blasensprang  die  abnorme 
Stellung  andauert  Dann  sind  Wendung  und  Extraktion, 
evetkt.  Perforation  indicirt 

0.  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  in  dem  es 
durch  äussere  Manipulationen  gelang,  eine  normale  Lage 
herbeizuführen.    Die  Geburt  endete  natürUch. 

H.  Sohlesinger  (Fraokfart  a.  M.). 


260.  Zur  Lehre  von  der  Wendung  auf  dnea 
FoBs;  von  Dr.  W.  Nagel  in  Berlin.  (Aich.  f. 
OynäkoL  XXXIX.  3.  p.  436.  1891.) 

In  üebereinstimmung  mit  den  Orunds&tzen 
Ousserow's  war  N.  stets  bestrebt,  bei  dorao- 
posterioren  Querlagen  zurYomahme  der  Wendimg 
den  oberen  Fuss  zu  ergreifen ;  erleichtert  wird  das 
Aufsuchen  desselben,  wenn  die  Kreissende  sich  ia 
Seitenlage  befindet  und  die  Operation  mit  der  ent- 
sprechenden Hand  (der  rechten  Hand  bei  links 
li^enden  Füssen  und  umgekehrt)  ausgeführt  wiri 
Dies  Verfahren  hat  den  grossen  Yortheil,  dass  d« 
herabgeholte  Fuss  stets  sofort  nach  vom,  hinter 
die  Symphyse  kommt;  nur  muss  man  denselben 
gleich  beim  Herableiten  nach  der  Symphyse  hin- 
ziehen und  so  während  der  Umdrehung  das  Kind 
gleichzeitig  um  seine  Längsachse  rollen. 

Hat  man  bei  dorsoposterioren  Querlagen  jedoch 
den  unteren  Fuss  ergriffen,  so  kann  man  deaadben 
nur  so  herunterf  ühr^i,  daias  er  nach  hinten  in  die 
Ereuzbeinaushöhlung  kommt;  die  Brfahmng  1^ 
jedoch,  dass  das  anfangs  hinten  gelegene  sos* 
gestreckte  Bein  sieis  im  weiteren  Yerlaufe  der 
Geburt  sich  nach  vom  dreht  Diesen  Drehungs- 
mechanismus hat  N.  in  18  Fällen  der  Gusse- 
ro waschen  Poliklinik  genauer  beobachtet:  in 
sämmtlichen  Fällen  drehte  sich  das  ausgestreckte 
hintere  Bein  in  der  Weise  nach  vom,  dass  der 
Rücken  an  dem  Promontorium  vorbdglitt;  das 
Kind  drehte  sich  also  um  die  Längsachse  des 
Rumpfes  auf  dem  weiteren  Wege  durch  das  Becken 
mit  dem  Rücken  voran,  niemals  auf  dem  kürzeren 
Wege  durch  diejenige  Hälfte  des  Beckens,  in  wel- 
cher der  Rücken  nach  vollzogener  Wendung  lag. 

N.  hält  es  nach  den  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen für  berechtigt ,  schon  während  des  Herunter- 
leitens  des  unteren  Fusses  bei  dorsoposterioren, 
bez.  des  oberen  bei  dorsoanterioren  Querlagen  die 
Drehung  in  obigem  Sinne,  also  mit  dem  Bücken 
am  Promontorium  vorbei,  zu  begünstigen,  um  damit 
im  gegebenen  Falle  die  Ausziehimg  beschleunigen 
zu  können ,  ohne  den  durch  die  Uteruskräfte  Tor- 
geschriebenen  Weg  zu  kreuzen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt) 

261.  Sur  nn  oas  de  rapture  spontan^  de 
rateruB  pendant  le  travail;  par  Ch.  Yinay. 
(Lyon  med.  XXm.  2.  p.  39.  1891.) 

Sljfihr.  Zweitgebärende,  133cm  gross;  plattes,  rior 
ohitisohes  Becken,  Conj.  vera  T'/tcm.  1.  EntbinduDg 
mit  Forceps  leicht  beendigt.  2.  Entbindung  am  9.  D«« 
1890:  5  Std.  nach  Beginn  der  sehr  kräftigen  Wehen  bin 
nach  dem  Kasensprung  bei  vollständiger  Erweitenog 
und  tiefer  in  das  kleine  Becken  eintretendem  Kopf  plö^* 
hoher  tiefer  Collaps.  Leichte  Beckenausgangszange  i^ 
Narkose.  Todtes  Kind,  ütemsausspülung  mit  SubliDUt 
y40Mi  Nachspülung  mit  Borlösung.  Keine  Blutung. 
U  terus  gut  oontrahui.  Fat  erholte  sich  nicht  mel^  ^ 
dem  Ck)Uaps;  im  Wochenbett  stinkende,  schwiruu»^ 
etwas  blutige  diarrhoische  Stühle,  Erbrechen^  qall«oaer 
Durst  Höchste  Temperatur  38.1».  Todaml2.Deüeinwr. 
Pie  Sektion  ergab  einen  durch  das  Peritonaeum  von  (w 
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Bauchhöhle  abgegrenzten  klnderfaustgrossen  Blntergoss 
links  vom  Uterus  und  dementsprechend  einen  7 — bcm 
langen  Riss  in  der  Uteraswand. 

Obwohl  y.  derEreissenden  die  Einleitung  der  künst- 
lichen F^hgeburt  rechtzeitig  angerathen  hatte,  war  die- 
selbe erst  nach  Beginn  der  Wehen  in  seine  Behandlung 
getreten. 

[Ob  im  vorliegenden  Falle  nicht  auch  gleichzeitig 
eine  Sublimat-Intoxikation  (blutige  Diarrhöen!)  vorlag, 
ist  nicht  zu  entscheiden,  da  ein  Sektionsbefand  der  übri- 
gen Organe,  speciell  des  Digestionstractus,  nicht  mit- 
getheiltist.  Ref.]      Art  h.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

262.  Die  AntisepsiB  in  der  gebortshülf- 
liolien  Poliklinik  und  in  der  Hebammenprazifl ; 
Yon  Dr.  Hermann  W.  Freund  in  Strassburg« 
(BerL  Klinik  Heft  29.  Nov.  1890.) 

Die  Arbeit  von  F.  stützt  sich  auf  1100  poli- 
klinische Geburtsfälle.  Hiervon  verliefen  235  spon- 
tan, 206mal  wurde  die  Zange  angelegt ,  124inal 
Wendung  und  Extraktion  gemacht,  58mal  am 
Beckenende  eztrahirt,  27mal  perforirt,  2mal  die 
Embryotomie  ausgefdhrt,  ISSmal  die  Plaoenta 
manuell  gelöst,  Imal  die  Sectio  caesarea  in  mort. 
gemacht  Je  Imal  handelte  es  sich  um  Inversio 
uteri  und  Huptura  uteri,  2mal  um  plötzlichen  Tod 
nach  der  Oeburt,  20mal  um  Plaoenta  praevia, 
240mal  um  die  Behandlung  des  Abortus.  K^ne 
einzige  der  BhUbundenen  starb  in  Folge  von  Infekt 
iion.  Hit  Abzug  von  3  lUlen,  in  denen  die  poli- 
klinische HQlfe  erst  nach  dem  Tode  oder  w&hrend 
des  Sterbens  eintrat,  ereigneten  sich  6  Todesfälle 
(0.54%),  und  zwar  2mal  bei  Plaoenta  praevia  an 
YerblutuoDg  und  4mal  nach  der  Wendung  und  Ex- 
traktion (je  Imal  hämorrhagische  Diathese,  Ver- 
blutung nach  Gervixriss,  Lungenembolie  und 
Eklampsie).  Yon  den  1100  Entbundenen  fieberten 
136  — 12.3«/o. 

Die  Omndsfttze,  nach  denen  F.  die  Antisepsis 
handhabt ,  sind  folgende :  Als  Lagerung  wird  bei 
aUen  poliklinischen  Geburten  das  Querbett  benutzt 
im  Interesse  der  Möglichkeit  exakter  Reinlichkeit 
Peinliche  subjektive  Antisepsis,  Desinfektion  mit 
Sublimat  Abseifen  und  Abspülen  der  Genitalien 
mit  2 — 2.5proc.  CarboL  Vor  der  ersten  inneren 
Untersudiung  wird  die  Vagina  und  gegebenenfalls 
die  Cervix  vom  Arzte  mit  2 — 2.5proc.  Carbol  aus* 
gespült,  bez.  mit  2  Fingern  ausgewaschen  und 
ausgerieben.  Im  weiteren  Verlauf  der  Geburt  wird 
die  Ausspülung  nur  bei  überlanger  Dauer  oder 
bereits  constatirter  Infektion  wiederholt  In  nor- 
malen Fällen  wird  die  dritte  Geburtsperiode  ex- 
spektativ  behandelt  Nach  jeder  Geburt  werden 
Vagina  und  Cervix  ausgewaschen  wie  vor  der 
ersten  Untersuchung.  Im  Wochenbette  werden 
im  Allgemeinen  keine  Ausspülungen  mehr  vorge- 
nommen. 

F.  bespricht  im  Eingang  seiner  Arbeit  die  Frage 
der  SelbattnfeUion;  seiner  Ansicht  nach  kann  man 
nur  dann  von  Selbstinfektion  sprechen,  wenn  von 
Besiduen  entzündlicher  Krankheiten  aus  einer  Zeit, 
die  mit  den  vorliegenden  Operationsyorgftngen  in 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  2. 


keiner  Beziehung  steht,  durch  irgend  einen  An- 
stoss  eine  puerperale  Infektion  gesetzt  wird.  Diese 
F&lle  sind  ungünstig  und  verlaufen  nicht  selten 
lethaL  „So  lange  uns  also  die  Bakteriologie  nicht 
eines  anderen  belehrt,  so  lange  dürfen  wir  den 
Begriff  der  Selbstinfektion  auf  normale  Geburts« 
Alle  einerseits  und  auf  leichte  Puerperalerkran- 
kungen  andererseits  nicht  ausdehnen.'^ 

F.  hftlt  auch  bei  normalen,  nur  von  Hebammen 
geleiteten  Geburten  eine  Vaginalausspülung  so- 
wohl ante ,  als  auch  post  partum  für  erforderlich. 
[Namentlich  mit  der  letzteren  Forderung  steht  F. 
wohl  im  Widerspruch  mit  weitaus  der  Mehrzahl 
der  jetzigen  Geburtshelfer.  Weiss  doch  Hegar 
in  seinem  auch  von  F.  vielfach  dtirten  Vortrag 
(Jahrbb.  CCXXVT.  p.  148)  für  den  von  ihm  für 
Baden  nachgewiesenen  grösseren  Mortalitfttspro- 
centsatz  bei  von  Hebammen  geleiteten  Geburten 
„keine  andere  Ursache  aufzufinden,  als  den  durch 
die  antiseptischen  Maassregeln,  besonders  durch 
die  vorgeschriebenen  Einspritzungen,  geförderten 
Eintritt  pathogener  Mikroorganismen  in  den  Sexual- 
trakt und  die  durch  die  Vorschriften  zur  Desinfek- 
tion begünstigte  Vielthuerei,  und  schlägt  doch 
selbst  Steffek  (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  p.  235. 
1889),  der  wohl  die  ausgiebigsten  prophylaktischen 
Desinfektionsmaassregeln  befürwortet,  vor,  „den 
Hebammen  ein  ganz  passives  Verhalten  vorzuschrei- 
ben*'. Bef.]  Zur  Besserung  der  Hebammenaus- 
bildung empfiehlt  F.,  neben  dem  klinischen  auch 
einen  poliklinischen  Unterricht  einzurichten. 

Für  die  gefährliche  Vielthuerei  der  Aerzte 
(Luxusoperationen)  macht  F.  den  jetzt  üblichen 
Üniversitätsunterricht  in  der  Geburtshülfe  verant- 
wortlich ,  in  welchem  schwierige  Operationen  als 
leicht  ausführbar  hingestellt  werden  und  das  all- 
tBgliche  Bedür&iss  des  späteren  prakticirenden 
Arztes  zu  wenig  Berücksichtigung  findet 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

263.  Ueber  das  Vorkommen  von  Biter- 
Staphylokokken  in  den  Qenitalien  geannder 
Frauen;  von  Dr.  A.  Samschin  in  Petersburg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  16.  1890.) 

Das  von  S.  benutzte  Material  entstammt  der 
Gusserow'schen  Poliklinik.  Es  wurden  nur 
solche  Frauen  untersucht,  die  vorher  nicht  inner- 
lich explorirt  oder  ausgespült  worden  waren.  Die 
Entnahme  beschränkte  sich  auf  die  Vagina,  und 
zwar  meist  auf  das  obere  Drittel  derselben.  Im 
Ganzen  wurden  auf  diese  Weise  10  Frauen  unter- 
sucht, von  denen  5  schwanger  waren.  Sktpkylo^ 
kokken  konnten  bei  keiner  dieser  ^aiuen  nachgewiesen 
werden,  P.  Wagner  (Leipzig). 

264.  Bakteriologiflohe  Begvündiing  der 
Seibatinfektion;  von  Dr.  P.  Steffek  in  Würz- 
burg. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynftkol.  XX.  2. 
p.  339.  1890.) 

S.  entnahm  zunSchst  bei  seinen  Versuchen  das 
Genitalsekret  einer  wo  möglich  nicht  untersuchtem 
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Sohwangem.  Nachüebertragung  einer  Probe  des- 
selben auf  geeigneten  Nährboden  wurde  es  auf 
Thiere  übergeimpfL  Bei  Entstehung  Ton  Abscech 
sen  oder  Allgemeininfektionen  wurden  die  in  dem 
Eiter  oder  in  den  Organen  befindlichen  Mikroorga- 
nismen mit  denjenigen  des  Sekretes  yerglichen« 
Bei  Uebereinstimmung  einer  Art:  Injektion  der 
Beincultur  derselben  und  endlich:  Injektion  der 
übrigen  Arten  des  Sekrets  zusammen. 

S.  ging  hierbei  von  folgender üeberlegung aus: 
Gelingt  es  auf  diese  Weise,  durch  das  Sekret  einer 
Schwängern  einen  Abscess  oder  eine  Allgemein- 
infektion zu  erzeugen;  gelingt  es,  in  dem  Eiter 
oder  in  den  Organen  des  Yersuchsthieres  einen 
Hikroorganismus  nachzuweisen,  den  auch  das 
Sekret  enthält;  gelingt  es  endlich,  durch  üeber- 
tragung  von  Reinculturen  dieser  aus  dem  Sekret, 
bez.  dem  Eiter  gezüchteten  Art  wiederum  einen 
Abscess  oder  eine  Allgemeininfektion  hervorzu- 
rufen, so  ist  hiermit  der  absolute  Beweis  dafür  ge- 
liefert, dass  im  Oenitalsekret  pathogene  Organis- 
men Torkommen. 

Von  den  29  angestellten  Versuchen  (als  Yer- 
suchsthiere  wurden  stets  Kaninchen  benutzt)  er- 
gaben 12  ein  positiyes  Resultat.  S.  konnte  in 
sämmtliohen  Fällen  aus  allen  den  Oiiganen,  in 
welchen  sich  Abscesse  vorfanden,  und  femer  aus 
dem  Herzblut  der  Thiere  diejenigen  pathogenen 
Eokkenarten  (und  zwar  nur  diese)  wieder  züchten, 
die  sich  in  den  Sekreten  vorher  gefunden  hatten. 
S.  glaubt  nach  diesen  Versuchen  den  Satz  auf- 
stellen zu  k:önnen ,  dass  die  in  dem  Oenitalkanal 
des  gesunden  und  nicht  untersuchten  Weibes  vor- 
kommenden Mikroorganismen :  der  Staphyloooocus 
albus,  der  Staphylococcus  aureus  und  der  Strepto- 
coccus pathogene  Mikroorganismen  sind. 

Aus  der  Mügliöhkeit  einer  sogen.  Selbstinfek- 
tion folg^  S.  die  Nofiiwendigkeit  einer  prophy- 
laktischen Desinfektion  des  Genitaltractus  vor  jeder 
Geburt  S.  und  in  Bestätigung  hiervon  btt  Lei- 
tung der  Geburten  oJme  prophylaktische  Desinfek- 
tion eine  Morbidität  von  19.4<^/o,  bei  der  Leitung 
mit  Desinfektion  dagegen  eine  solche  von  5.9%. 
Dem  steht  gegenüber,  dass  bei  nicht  untersuchten 
und  nicht  desinficirten  Gebärenden  Leopold 
98.4%,  Winckel  allerdings  nur  45%  und  Ahl- 
feld 40%  fieberfreie  Wochenbetten  hatten. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

265.  Beiträge  rarPftthogenesiflpiinilenter 
Paerperalerkrttnknngen,  beBondeni  der  Perl* 
tonitis;  von  Doc.  Dr.BubeSka.  (Öasopis^iest^ch 
I6kafu  Nr.  1  u.  2.  1891.   Böhmisch.) 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  des 
in  der  Literatur  bekannt  Gegebenen  fasstR.  unsere 
Kenntnisse  über  die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers 
in  folgende  Sätze  zusammen. 

1)  Bei  gesunden  Wöchnerinnen  sind  die  Lochien 
frei  von  Bakterien  (Döderlein,  Ott,  Czier- 
Iii6wski).  G)  Bei  Wöchnerinnen,  die  (wenn  auch 


leicht)  fiebern,  kann  man  in  den  Lochien  Mikroben 
finden  (Döderlein),  3)  bei  stärkerem  Fieber  Strep- 
tokokken (Döderlein,yidal,Czierni6wBki). 
4)  In  den  purulenten  parametritischen  Exsudaten 
findet  man  pyogene  Bakterien,  am  häufigsten 
Streptokokken,  selten  Staphylokokken  (BubeSka, 
Bumm);  dasselbe  gilt  von  den  perimetritisclien 
Exsudaten  (RubeSka).  5)  Desgleichen  findet  man 
in  peritonitischen  Exsudaten  (wenn  dieselbeii  aodi 
nicht  purulent  sind)  fast  reine  Culturen  der  Strepto- 
kokken (Pasteur,  Bumm,  RubeSka  u.  A.). 
6)  In  den  metastatischen  Abscessen  bei  Foerperal- 
fieber  wurden  ebenfalls  Streptokokken  gefunden 
(Del^riSjMitvalsky).  7) Manchmal, besonders 
sub  finem  vitae ,  konnte  man  dieselben  Baktaien 
im  Blute  nachweisen  (Y  i  d  a  1). 

Es  ist  also  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 
der  Streptococcus  pyogenes  die  häufigste  ürsacke 
des  Puerperalfiebers  ist ;  in  zweiter  Reihe  ist  es 
der  Staphylococcus  pyogenes. 

Freininger  (Prag). 

266.  Ueber  eine  nooh  nicht  bekannteSntr 
•tehungMorsaohe  unpntirender  anmiotiachff 
Fiden  und  Stränge;  von  Dr.  Otto  Küstnei 
in  Dorpat  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  GynäkoL  XI 
2.  p.  445.  1890.) 

Lebensfrisches,  ^onsea  aossehendes,  sofort  nadi 
der  Gebort  laut  sohreiendesKind  von  3900  g.  EänAe  iumI 
Füsse  des  Kindes  zeigten  an  fingern  und  Zehen  fötale 
Amputationen  und  an  diesen  Fingern  waren  die  vor- 
handenen Phalangen  durch  schwimmhautähnliche  Inte- 
gumentfalten  mit  einander  verbunden.  Die  £ihinte  be- 
standen nur  aus  Chorion  mit  einer  dünnen  DecidoaBohicht, 
ebenso  entbehrte  die  fötale  Seite  der  PUoenta  jeder 
AmniosbeUeidung.  Dagegen  war  die  Nabdsdmor  auf 
etwa  2  cm  von  ihrer  plaoentaren  Insertion  an  von  einer 
locker  umliegenden  häutigen  Scheide  eingehüllt,  welche 
in  einem  3  cm  langen ,  ca.  1  mm  dicken  fipeien  EidcD 
endete. 

Im  vorliegenden  Fälle  handelt  es  sich  um  so^ 
fötale  Amputationen,  bedingt  durch  Strftnge,  welche  von 
Amnion  ausgehen ;  aber  diese  Fiden  und  Strfinge  ziehen 
nicht,  wie  cUes  in  den  schon  bekannten  Füllen  statdiatte, 
von  der  Amnionhaut  zu  dem  Fötus  (Simonart'sche  Binder). 
Am  Ende  des  2.  Schwangerschaftsmonats  erlitt  die  Motter 
in  Folge  Hebens  eine  2tägige  Blutung.  K.  nimmt  onn 
an,  dass  hierbei  das  Amnion  einriss,  der  Riss  heilte  nicht, 
das  Amnion  flottirte  frei  im  Fruditwasser  und  drehte 
sich  allmählich  zu  einem  Strang.  In  diesem  Strang  noa 
haben  sich  die  äussersten  Enden  des  erst  2  Mon.  alteo 
Fötus  geftmgen  und  wurden  hierdurch  umschnürt 

Arth.  Hoffmann  (Daimstadt). 

267.  Ueber  angeborenen  Defekt  der  Brol^ 
muBkehi;  von  Privatdoa  Dr.  J.  Rückert  in 
Manchen.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXX VE  27. 
1890.) 

An  der  Leiche  eines  5  Tage  alten,  hereditär  syphi- 
litischen Knaben  sah  R.  linkerseits  das  Fehlen  der  Portio 
stemooostalis  des  Pectoralis  migor,  des  Feotoralis  minor 
und  der  mittleren  Portion  (Henl  e)  des  Serratos  anticos. 
Die  Portio  clavioularis  des  Pectoralis  mtiioT  war  luüs 
eben  so  stark  wie  rechts,  hatte  aber  einen  ungewöhnüchea 
Ursprung,  indem  sie  ausschliesslich  von  der  lateialen 
Hälfte  des  Schlüsselbeins  ausging.  Haut,  Brustwarze 
^d  Panniculus  adiposus  zeigten  gute  Entwickeluag;  di« 
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medialen  Enden  der  2.  und  3.  Rippe  und  der  Stemalrand 
waren  durch  ein  accessorisches  Enorpelstüok  verbunden 
und  das  Brustbein  beschrieb  eine  Krümmung  in  frontaler 
Ebene  mit  nach  links  gerichteter  Gonyexität 

Nach  B.  ist  die  mitgetheilte  Abnormität  bis  jetzt 
anatomisch  noch  nicht  E^schrieben  worden;  derselbe 
kann  bei  seiner  Beobachtung  ausschliessen ,  dass  der 
Muskeldefekt  durch  Fehlen  oder  mangelhafte  Ausbildung 
der  zufahrenden  Blutgefitese  oder  durch  Mangel  seiner 
motoiisehen  Nerven  oder  durch  einen  primären  Defekt 
der  motorischen  Ganglien  im  Rückenmark  verursacht 
worden  ist.  Auch  die  Möglichkeit,  dass  die  Muskeln  in 
Folge  eines  fötalen  Entzündungsprooesses  zu  Onmde  ge- 
gangen sind,  weist  R.  auf  Ormid  des  anatomischen  Be* 
fundes  und  des  Fehlens  irgend  welcher  darauf  hindeu- 
tenden Spuren  zurück. 

Der  Umstand,  dass  die  einzelnen  vom  Defekt  befal- 
lenen Theile  nichts  mit  einander  gemein  haben  als  ihre 
topographisohe  Lage,  weist  nach  R.  direkt  darauf  hin^ 
dass  die  Schädlichkeit,  von  der  dieselben  gemeinsam  be- 
troffen wurden,  auch  eine  lokal  einwirkende  gewesen  sein 
muss.  Erst  durch  Untersuchung  der  Missbildung  bei 
Embryonen  wird  nach  R  eine  endgiltige  Ihitscheidung 
über  deren  Ursache  möglich  sein. 

In  der  Literatur  sind  nach  R  bis  jetzt  36  Fälle  von 
angeborenem  Mangel  der  Brustmuskeln  mitgetheilt,  davon 
8  mit  ausgesprochener  seitlicher  Thoraxspalte. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

268.  üeber  Sohwanzbildongen  beim  Men- 
flohen»  Demonstrationen  TonMissbildungenausder 
lönigl.  Frauenklinik,  ausserdem  über  einen  Fall  von 
Hemia  dü^hragmaiica  congenita;  von  Dr.  Oscar 
S  c  h  a  e  f  f  e  r.  (MQnchn.  med.  Wchnschr.  XXXYIL 
31.  1890.) 

1.  Fall.  Die  Caudalappendix  ist  ein  4  cm  langes, 
weiches  Gebilde,  entspringt  breit  aus  einer  haarlosen, 
wenig  tiefen  Grube,  verjüngt  sich  2mal,  schwillt  2mal 
wieder  an  und  endigt  schliesslich  in  2,  durch  eine  Furche 
getrennte  kolbige  Anschwellungen,  so  dass  das  Schwanz- 
ende nicht  spitz,  sondern  herzförmig  zweizipflig  ist. 
Das  Steissbein  zeigt  keine  Verbindung  mit  der  Caudal- 
bildun^;  dagegen  hat  der  Schwanz  seine  Fortsetzung  nach 
innen  m  einem  fibrösen  Strange ,  welcher  seitlich-links, 
über  dem  Gomu  sacrale,  latend  von  den  Foramina  sacra« 
lia  posteriora  (etwa  entsprechend  dem  Lig.  sacro-spinosum) 
entspringt. 

Das  Präparat  zeigt  ausserdem  noch  eine  ganze  Reihe 
der  verschiedensten  Abnormitäten :  Elumphände,  Defekte 
an  den  einzelnen  Extremitäten ,  Atresia  ani  et  urethrae, 
Defekt  beider  Nieren,  der  Ureteren,  der  Blase  und  des 
Sinus  urogenitalis ,  verschiedene  Anomalien  am  Herzen 
u.  8.  w. 

2.  FeUI.  Die  Caudalbildung  ist  1.1cm  lane,  spitz 
zulaufend,  weich,  behaart,  mit  einem  Haarbüschel  an  der 
Spitze  versehen;  zwischen  der  Appendix  und  dem  Steiss- 
bein ist  reichliches  Fettgewebe  gelagert,  welches  sich 
auch  in  den  Schwanz  forteetzi 

Auch  hier  existiren  weitere  Abnormitäten :  Ectopia 
viscerum,  Anencephalie,  rechtseitige  Hasenscharte,  Syn- 
dactylie,  res  varus  u.  s.  w. 

3.  FalL  Die  wenig  prominente  Caudalbildung  dieses 
Phocomelus  zeigt  an  der  Spitze  des  aus  einer  Grube 
konisch  aufsteigenden  Schwanzstummels  ein  von  einem 
behaarten  Wulst  umgebenes,  selbst  haarloses  Grübchen ; 
die  Ursache  dieser  Aufwulstung  und  derSohwanzbildung 
lie|^  in  dem  erst  senkrecht,  dann  mit  seinem  letzten 
Wirbel  plötzlich  nach  hinten  geknickten  Steissbein. 

Die  Missbildung  hat  ausserdem  rechtseitige  Hasen- 
scharte und  Dcffekt  der  Ohrmuscheln  u.  s.  w. 

4.  FaU.  Dieser  weitere  Phocomelus  zeigt  eine  ex- 
quisite Foveola  coccvgea,  2  Vs  cm  tief,  haarlos,  umgeben 
von  behaarten  Wülsten.  Auch  hier  existirten  ^leich- 
^ti^  Anomalien  der  £xt]:emitäten. 


5.  Fall.  47  cm  langes ,  todtgeborenes  Mädchen  mit 
Hemia  diaphragmatica  congenita;  ausser  den  Nieren,  dem 
Rectum  und  dem  rechten  Leberlappen  sind  alle  Organe 
in  die  linke  Brusthälfte  getreten.    Reichlicher  Ascites. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

269.  Bin  grosses  Lymphangioma  oayemo- 
Bom  am  Gesioht  und  Hals  eines  Neugeborenen ; 

von  Paul  Quttmann.     (BerL  klin.  Wchnsohr. 
XXVn.  9.  1890.) 

Ein  am  Ende  einer  normalen  Schwangerschaft  leicht 
geborenes  Kind  zeigte  eine  etwa  kop^osse  fluktuirende 
Geschwulst,  welche  beiderseits  imterhalb  der  Ohr- 
muscheln begann  und  unter  Freilassung  der  mittleren 
Oesichtsgegend  symmetrisch  vom  Unter£efer  bis  hinab 
auf  die  Brust  hing.  Kehlkopf  und  Lufixohre  wurden 
nicht  ffedrücki  Die  Punktion  ergab  an  2  Stellen  (fett- 
haltige) Lymphe,  an  einer  dritten  reines  Blut.  Das  Kind 
ßtarb  am  3.  Lebenstage.  Nach  Iqj^tion  mit  farbigen 
Gelatinemassen  zei^  es  sich,  dass  der  Tumor  aus  zidü- 
reichen,  meistens  nut  einander  communidrenden,  seltener 
isolirten  Hohlräumen  bestand,  zwischen  denen  überall 
ein  gleichmässig  aussehendes ,  fest^  Gewebe  war.  Die 
Hohlräume  standen  nicht  mit  Blutgefässen  in  direkter 
Verbindung.  Es  handelte  sich  also  um  ein  cayemoses 
Lymphangiom,  lieber  seine  Entstehung  liees  sich  niohts 
Genaues  sagen.  G.  fuhrt  dieselbe  auf  eine  Lymphstauung 
mit  sekundärer  Erweiterung  der  Lymphgeflisse  zurück, 
doch  Hess  sich  eine  Beziehung  der  Geschwulst  zu  einer 
Anomalie  des  Ductus  thoraacus  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

270.  Bin  FaU  von  plötalicher  Tsrmpanitis 
bei  Beginn  derVerdanong;  von  Prof.  Demme. 
(26.  Bericht  über  d.  Thfttigkeit  d.  Jenner 'scheu 
Einderspitals.   Bern  1889.) 

Ein  2Vsjähr.,  nicht  belasteter  Knabe  zeigte  seit  circa 
6  Wochen  jedesmal  kurz  nach  eingenonunener  Mahlzeit 
eine  rasch  sich  entwickelnde  iassföimige  Auftreibung  des 
Unterleibs.  Am  Tage  der  1.  Untersuchung  nahm  der 
Umfang  des  Bauches ,  etwa  10  Min.  nach  Aufnahme  von 
200  g  verdünnter  Milch  rasch  von  46  cm  auf  62  cm  zu. 
Anfangs  zeigte  sich  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
bald  aber  trat  Beengung  der  Athmung  ein,  das  Kind 
wurde  unruhig,  jammerte  und  bekam  einen  fadenförmigen, 
sehr  frequenten  (132—140)  Puls.  Dieser  Zustand  hielt 
etwa  10 — 12  Min.  an ,  dann  wurde  die  Athmung  ruhiger, 
der  Bauch  flachte  sich  zusehends  ab  und  sank  auf  einen 
Umfang  von  48  cm  zusammen.  Doch  zei^  der  Knabe 
8chweiss  und  deutliche  Abgeschlagenheit.  Ein  Ent- 
weichen von  Gasen  aus  Mund  oder  After  wurde  nicht  be- 
obachtet 

Als  am  folgenden  Tage  dieselben  Erscheinungen 
wiederkehrten,  wurde  das  £nd  chloroformirt  Bei  ^- 
tritt  der  Narkose  sank  das  vorher  prall  gespannte  Ab« 
dornen  zusammen,  wieder,  ohne  dass  Ausströmen  von 
Luft  bemerkt  worden  wäre.  Regelung  der  Diät  und  ver- 
schiedene Medikationen  erwiesen  sich  als  erfolglos.  Erst 
als  sich  herausstellte,  dass  der  Kleine  Würmer  hatte  und 
nachdem  auf  Santonin  mehr  als  30  kleinere  und  grössere 
Ascariden  abgegangen  waren ,  blieb  die  Auftreibung  des 
Bauches  wie  abgeschnitten  aus  und  kehrte  später  auch 
nach  grösseren  und  schwereren  Mahlzeiten  nicht  wieder. 

D.  glaubt,  dass  es  sich  nicht  um  einewirkUcheXym- 
panitis ,  sondern  um  einen  durch  die  Spulwurmer  reflek- 
torisch ausg^östen  Krampf  des  Zwerchfelles  (T  a  1  m  a)  ge- 
handelt hal^.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

271.  Oontribntion  aa  traitement  da  oatarrhe 
gastro-intestinal  des enfiuita;  par  le  Dr.  Comba 
(Revue  m§d.  de  la  Suisse  rom.  X.  1.  p.  20.  1890.) 

C.  schildert  die  di&tetische  und  medikamentöse 
Behandlung  der  J^uderd^spepsie ,  weiche  von  der 


164 


Vn.  Chiruigie,  Augen-  und  OhienheUkunde. 


' 


bei  uns  geübten  in^  keiner  Weise  abweicht  C. 
Bohätzt  die  Ausspülungen  des  Magens  bei  schwere- 
ren Erkrankungen  und  verwendet  dabei  eine  Iproc. 
Lüsung  Yon  Besorcin  oder  benzo^saurem  Natron. 
Bei  starker  Betheiligung  des  Darmes  nimmt  er  zu- 
gleich Darm-Irrigationen  mit  lOproa  Tanninlösung 
vor.  Zum  Sterilisiren  der  Milch  empfiehlt  er  den 
von  Prof.  Oettli  in  Lausanne  erfundenen  Apparat, 
der  nur  etwa  3  Fr.  kostet  und  (nach  halbstündigem 
Kochen)  eine  keimfreie,  wohlschmeckende  Milch 
bietet,  welche  stets  gut  vertragen  wurde.  Die  Be- 
schreibung des  Apparates  muss  im  Originale  nach« 
gelesen  werden.    Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

272.  Ansipülen  des  Magens  kleiner  Kinder 
m  therapeatiflohem  Zwecke;  von  Dr.  J.  W. 
Troitzky  in  Kiew.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  Xu. 
5  u.  6.  p.  335.  1891.) 

Die  Kinder,  die  Tr.  mit  Magenausspülungen 
behandelte,  64  an  Zahl,  standen  im  Alter  von, 
2  Wochen  bis  4  Mon.  und  wurden  sämmüioh  an 
der  Brust  emfihrt  Es  bestand  Erbrechen  mit  oder 
ohne  einfache  Diarrhöe  30mal;  Erbrechen  mit 
grüner  Diarrhöe  20mal;  ausgeprflgte  akute  Gastro- 
enteritis 14maL  Bei  der  I.Gruppe  waren  50 Aus- 
waschungen nöthig  (««  1.66  auf  jeden  Fall) ;  bei 
der  2.  Gruppe  44  (»»  2.20  auf  jeden  Fall);  bei  der 
3.  Gruppe  26  (>->  2.20  pro  Fall).  Ein  tödtlicher 
Ausgang  scheint  nicht  vorgekommen  zu  sein. 

Tr.  benutzte  entweder  reines,  ausgekochtes 
Wasser  oder  eine  1.5 — 2proa  Lösung  von  benzo3- 
saurem  Natron.  Daneben  wurde  die  Ernährung 
sorgfältig  regulirt.  Tr.  legt  besonderen  Werth 
darauf,  mit  den  Ausspülungen  möglichst  frühzeitig 
zu  beg^nen.         Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

273.  ungewöhnliche  Lokalisatlon  der  Tnber- 
knlose  im  Eindesalter;  von  Prof.  Demme  in 
Bern.  (26.  Bericht  über  d.  Thätigkeit  d.  Jenner '- 
sehen  Einderspitals.    Bern  1889.) 

1)  Ein  Knabe,  dessen  Matter  und  Schwester  an  vor- 
geschrittener Lnngenschwindsncht  httcn,  bekam  am  3. 
oder  4.  Tage  nach  der  Geburt  starke  Schwellung  beider 
Brustdrüsen ,  welche  links  zur  Yereitening  fahrte.  Die 
fistalöse  Wunde  wurde  sehr  anrein  gehalten  und  ge- 
legentlich mit  schmutzigen  Taschentüchern  bedeckt, 
welche  höchst  wahrscheimich  vorher  tuberkulöse  Sputa 
aa&»nommen  hatten.  Unter  dieser  Behandlung  verheilte 
die  Wunde  nicht,  sondern  verwandelte  sich  allmählich  in 
eine  Gesohwurfläche ,  welche  im  6.  Lebensmonate  dos 
Kindes  etwa  die  Grösse  eines  Zweifrankenstückes  erreicht 
hatte.    Das  Geschwür  hatte  zackige,  theilweise  untormi- 


nirte  Ränder  xmd  einen  grau^ben  Grand ,  in  weldien 
hirsekomgrosse  Höckerchen  emgesprengt  waren.  Li  d« 
linken  Achselhöhle  und  am  Unken  äeferwinlLel  lagen 
mehrere  geschwollene  Lymphdrüsen.  Die  UntarBooknog 
und  Yenmpfang  einiger  ezcidirtor  Knötchen  erg^  die 
Anwesenheit  von  Tuberkelbadllen.  Es  wurde  deswegen 
das  Geschwür  möghchst  ausgiebig  ausgeschabt  und  mit 
fein  vertheiltem  Jodoformpulver  bedeckt  Es  zeigte 
sich  gute  Heilungstendenz ,  Granulttionen  schosBen  anf 
und  äaciUen  konnten  am  44.  Tage  der  Jodoforn-Behsttd* 
lang  nur  noch  ganz  vereinzelt  nachgewiesen  werden.  Am 
56.  Tage  waren  auch  diese  verschwunden  and  die  Wund« 
fläche  auf  den  Umfang  eines  Gentimestüokes  verkleineii 
Einige  jetzt  ezstirpirte  Lymphdrüsen  erwiesen  sich  eben« 
falls  als  nicht  virulent.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Knaben  hatte  sich  ausserordentlich  gehoben. 

2)  Ein  von  einer  taberkulösen  Matter  abstammendes 
7j8hr.  Mädchen  htt  seit  ihrem  5.  Lebensjahre  an  einer 
Erkrankung  der  Mundschleimhaut,  die  den  Yeidacht  der 
hereditären  Syphilis  hervorgerufen  hatte.  Es  bestanden 
am  harten  Gaumen  5  lentikmäre  Geschwüre  mit  rissigem 
Grand  von  graurötfalioher Färbung;  am  weichen Oanmen, 
an  der  Innenfläche  der  Wangen,  am  Zungenrande  and  in 
den  Umschlagstellen  der  £efer-  zur  Wangensohleim- 
haut  fanden  sich  gegen  30  kleinere,  flache  Bchmntsg- 
graue,  Plaques-ähnnche  Geschwürchen.  Hais-  und 
Kieferdrüsen  in  grosser  Zahl  angeschwollen.  Fortge- 
schrittene Lungen-Infiltrate;  an  der  Herzspitze  ein  systo- 
lisches Blasen,  etwas  Eiweiss  in  dem  sonst  normalen 
ürine.  Yon  einem  frischen  Gaumen^schwür  entnom- 
mene Partikelchen  ergaben  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung imd  der  Uebertragung  anf  Meerschweinchen 
sichere  Tuberkulose,  desgleichen  wurden  im  Spatnm 
Tuberkelbaoillen  nachgewiesen.  Bei  der  weiten  Ver- 
breitan^  der  Affektion  konnte  von  einer  wirksamen  Loikil- 
Behanmang  keine  Rede  sein.  Das  Eind  ging  etwt 
3  Wochen  später  an  miliarer  Taberkolose  zu  (mmdo. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

274.  Manuelle  Behandlung  der  Enureiii 
nocturna;  von  Dr.  Julius  Csillag  in  Wien. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XII.  5  u.  6.  p.  260. 1891.) 

Yon  der  Anschauung  ausgehend,  dass  das  Bett- 
nassen  immer  auf  einer  ungenügenden  Thätigkeit 
des  Blasenschliessmuskels  beruhe,  hat  C  s.  3  VM" 
eben  von  10,  13  und  22  J.,  welche  schon  lange  an 
diesem  Uebel  litten,  nach  Thure  Brandt  be- 
handelt und  in  jedem  Falle  raschen  Erfolg  gesehen. 
Es  kamen  zur  Anwendung  Sphincter  vesicie- 
Drückung,  Plexus  hypogastricus-Drückung,  Knie- 
theilung  und  ähnliche  Manipulationen,  deren  Be- 
schreibung in  Originale  eingesehen  werden  muss. 
[Wenn  man  weiss,  wie  häufig  das  Leiden  spontane 
Intermissionen  macht  und  wie  leicht  es  reddivirt, 
so  erscheinen  Beobachtungszeiten  von  10  bis 
14  Tagen  als  etwas  kurz.] 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


VII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


275.  üeber  die  Fnenmatoeele  aynoipitalis; 

von  Dr.  C.  v.  Helly  in  Graz.    (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLL  3.  p.  685.  1891.) 

Ein  in  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  1890 
beobachteter  Fall  von  Pncumatocele  cranii  ver- 
anlasste die  vorliegende  Arbeit,  die  sich  mitünter- 
auchun^n  über  das  Zustandekommen,  die  Ursache 


und  das  Wesen  dieser  Erkrankung,  über  dieHAufig- 
keit  ihres  Vorkommens  und  ihre  Behandlung  be- 
Bchftftigen  solL 

Unter  Pneumatoeehn  versteht  man  lufthaltige 
Geschwülste,  die  zwischen  Schädeldach  und  Periost 
sich  entwickeln,  und  durch  den  Austritt  atmo- 
sphärischer Luft  aus  den  pneumatischen  HQhlea 
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des  Sch&dels  unter  das  Pericranium  entstehen. 
Erforderlich  für  das  Zustandekommen  der  Pneu- 
matocele  ist,  dass  die  Enochenlücke  an  der  vor- 
dorm  Wand  knOcfaemer  Höhlen  des  Schädels  ge- 
legen sei,  damit  Ton  der  exspirirten  Luft  Periost 
und  Weiohtheilbekleidung  zu  einer  Oesdiwulst 
emporgehoben  werden  können. 

Für  die  Entstehung  derPneumatocelen  müssen 
nachfolgende  ätiologische  Momente  in  Anspruch 
genommen  werden :  angeborene  Lücken  oder  an- 
geborene Dünnheit  oder  Verletzungen  der  die 
EnochenhOhle  bedeckenden  Enochenplatte  oder  ent- 
zündliche Processe  in  der  Höhle  oder  an  den  die- 
selbe b^;renzenden  knöchernen  Wänden.  So  lassen 
sich  alle  occipüalen  Pneumatocelen  erklären. 

V.  H.  hat  in  der  Literatur  17  Fälle  Ton  Pneu- 
matocele  occipital.  auffinden  können,  denen  nur 
wenige  Beobachtungen  von  der  Stirnhöhle  ange- 
hörenden LuflgesckwiUsten  gegenüberstehen.  Auf 
diese  letzteren  geht  er  genauer  ein. 

8  hierher  gehörige  Fälle  konnte  v.  H.  in  der 
Literatur  auffinden;  den  9.  Fall  beobachtete  er 
selbst 

Er  betraf  einen  28jähr.  Tagelöhner,  der  vor  7  J.  von 
einer  Enh  einen  Stoss  in  das  rechte  Auge  mit  nachfolgen- 
dem Verluste  des  Augenlichtes  erlitten  hatte.  Seit  3  J. 
reichlicher  Ansfloss  aas  beiden  Nasenlöchern,  hier  und 
da  mit  Blut  gemischt.  Vor  2  J.  Abgang  von  3 — 4  circa 
erbsengrossen ,  ^tten  Enochenblättehen  aus  der  Nase. 
Mehrere  Wochen  später  bemerkte  Pai ,  nachdem  er  be- 
sonders heftig  an  Ansfluss  aus  der  Nase  und  an  Kopf- 
schmerzen gelitten  hatte ,  plötzlich  eine  circa  haselnuss- 
grosse,  wei<me  Geschwulst  auf  der  linken  Stirnseite.  Pat. 
bemerkte  bereits  damals,  dass  Luft  in  der  Geschwulst 
enthalten  sei,  weil  er  sie  beim  Schnäuzen  und  beim  Zu- 
halten der  Nasenlöcher  aufblasen  konnte.  Nach  14  Tagen 
war  die  Geschwulst  plötzlich  verschwunden ;  Pat.  hatte 
schon  vorher  ein  Loch  im  Stirnbeine  abtasten  können. 
Nach  einigen  Monaten  zeitweises  Wiederauftreten  der 
Geschwulst  und  allmähliches  Stabilwerden  derselben. 

Die  üntersuehung  ergab  entsprechend  der  medianen 
Hälfte  der  linken  Augenbraue  eine  3  cm  im  Durchmesser 
haltende,  rundhche,  weiche,  nicht  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, über  der  die  Haut  nicht  geröthet  ist  Im  Cen- 
trum der  Geschwulst  tympanitischer  Schall.  Die  Ge- 
schwulst lässt  sich  leicht  zusammendrücken  und  man 
spürt  dann  einen  ca.  IVs  cm  im  Durchmesser  haltenden 
Defekt  in  der  vorderen  Wand  des  Stirnbeines  mit  glatten, 
gewulsteten  Bändern.  Pat  vermag  die  Geschwulst  bis 
zur  doppelten  Grösse  aufzublasen. 

Intercurrirendes  Erysipel;  vollkommene  Heilung, 

Der  jüngste  der  9  Pat  mit  Pneumatocele  syn- 
cipitaliswarl2  J.  alt;  es  wird  diese  Affektion  auch 
nicht  viel  früher  zur  Beobachtung  kommen  können, 
da  ja  die  Stirnhöhle  erst  mit  dem  Ende  des  ersten 
Jahrzehntes  ausgebildet  ist 

Die  Entstehung  der  Stimpneumatocele  ist  in 

3  Fällen  auf  Verletzungen,  Imal  auf  Lues  und  in 

4  anderen  Fällen  auf  eitrige  Entzündung  der  Stirn- 
höhle zurückzuführen. 

Als  hauptsäMichste  ätiologische  Momente  zur 
Entstehung  der  Pneumatoode  syncipitalis  sind 
demnach  Timmien  und  Eiterung  anzusehen.  Wie 
die  Entzündung  und  Eiterung  zur  Defektbildung 
im  Knochen  führt,  ist  nicht  immer  klar,  und  man 


kann  sich  deshalb  nicht  der  Ansicht  verschliessen, 
dass  auch  die  Stirnwand  gleich  dem  Proc.  mastoid. 
gelegentUch  angeborene  oder  durch  entzündliche 
Processe  erweiterte  Lücken  der  Knochenwand  auf- 
weist, die  bei  forcirten  Exspirationen  zur  Abhebung 
des  Periostes  durch  die  atmosphärische  Luft  Ver- 
anlassung geben. 

Unter  474  darauf  untersuchten  Schädeln  fand 
V.  H.  4  mit  Lücken  in  der  vorderen  Wand  des 
Sinus  frontalis. 

Eine  weitere  Untersuchung  der  Schädel  zeigte, 
dass  bei  der  Mehrzahl  derselben  Qeßsslmken&mVi 
in  die  Stirnhöhle  hineinführten. 

„Es  liegt  nun  die  Annahme  nahe,  dass  bei  einer 
die  Auskleidung  der  Stirnhöhle  betreffenden ,  ent- 
zündlichen Erkrankung  auch  das  die  Lücke  passi- 
rende  Gefäss  erkrankt ,  thrombosirt  wird  und  ver- 
ödet, und  damit  ein  Punctum  minoris  resistentiae 
für  den  Durchtritt  von  Eiter  oder  Luft  gegeben 
ist« 

Die  Diagnose  war  stets  leicht  zu  stellen.  Was 
den  F^r^u/*  betrifft,  so  zeichneten  sich  alle  Stirn- 
pneumatocelen  durch  ihr  plötzliches  Auftreten  aus. 
Ihr  Wachsthum  war  niemals  ein  so  ausgedehntes, 
wie  bei  der  occipitalen  Luftgeschwulst 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Pneumatocele 
syncipitaUs  ist  zu  bemerken,  dass  die  Punktion  in 
3  Fällen  vollkommen  erfolglos  blieb.  Die  6bm- 
pression  kann  nur  dann  mit  Erfolg  angewendet  wer- 
den ,  wenn  eine  Eiteransammlung  auszuschliessen 
ist.  Die  sicherste  Behandlungsweise  besteht  in 
SpaÜung  und  nachfolgender  offener  Wundbehandr 
lung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

276.  üeber  die  im  firüheiten  Eindeaalter 
entatehende  Meningooele  iporia  traamatioa; 
von  Dr.  Bayerthal  in  Heidelberg.  (Beitr.  zur 
klin.  Chir.  VIL  2.  p.  367.  1891.) 

Die  Arbeit  B.'s  schliesst  sich  an  einen  in 
der  C z er ny 'sehen  Klinik  beobachteten  Fall  von 

Meningocele  spuria  an. 

Bei  dem  z.  Z.  7jähr.  Knaben  bemerkte  die  Matter 
2  Tage  nach  der  Geburt  (Zangenextraktion)  an  der  linken 
Seite  des  Schädels  eine  bohnengrosse ,  sich  weich  an- 
fühlende Geschwulst,  die  seitdem  gleiohmässig  mit  dem 
übrigen  Körper  gewachsen  ist  und  z.  Z.  etwa  Entenei- 
grosse  hat.  Der  in  der  Gegend  des  linken  Taber  parietale 
sitzende  ovale  Tumor  zeigt  an  der  Kuppe  deutliche,  mit 
der  Herzaktion  isochrone  Pulsationen.  Respiratorische 
Schwankungen  treten  namentlich  bei  forcirten  Athem« 
bewegungen  stärker  hervor.  Schreien,  Hasten  u.  s.  w. 
hat  ein  deuÜiohes  Anschwellen  des  Tumor  zur  Fol^. 
Die  Geschwulst  ist  rin^um  von  einem  KnochenwaUe 
umgeben,  gegen  dessen  Basis  die  angrenzenden  Schädel- 
knochen leicht  ansteigen  und  nach  oben  zu  in  einem  ge- 
zackten Rande  endigen.  Die  Zacken  begrenzen  einen 
unregelmässigen  7.5  om  langen,  4.6  cm  breiten  Knochen- 
spali  Die  Grenzen  dieses  Spaltes  auf  die  Gehimober- 
fläche  projioirt,  umgeben  Theile  der  vorderen  Central- 
windung  und  hinteren  Partien  der  Gyri  frontales.  Bei 
starker  Gompression  und  Reposition  des  Geschwulst- 
inhaltes in  die  Schädelhöhle  treten  typische  Himdruck- 
symptome:  Bewusstlosigkeit,  Pupiüenerweiterung ,  ver- 
tiefte und  verlangsamte  Respiration,  Convulsionen,  auf. 

Der  Schädel  des  Fat  ist  stark  asymn^otrisch,  ^ 
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Huskulatur  des  rechten  Amus  schwächer  entwickelt 
Motorische  Reizerscheinnqgen  im  rechten  Arm  und  in 
den  nnteren  Extremitäten. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehende  eigene  Beob- 
achtung hat  B.  die  in  der  Literatur  zarstreute 
Casuistik  zusammengestellt  und  referirtüber21F., 
darunter  8  mit  Sektion. 

Die  Bedingungen,  die  im  Allgemeinen  iieJEJnt- 
wickhmg  der  Meningocek  im  frühesten  Eindesalter 
begünstigen  und  aus  denen  zugleich  erhellt,  warum 
dieselbe  beim  Erwachsenen  nicht  zur  Beobachtung 
gelangt,  sind  1)  die  geringe  Dicke  der  kindlichen 
Schädelknochen,  die  bei  relativ  geringer  Gtewalt- 
einwirkung  eine  Buptur  zu  Stande  kommen  lAsst, 
ohne  gleichzeitige  Continuitätstrennung  der  weichen 
Schfideldecken ;  2)  die  innige  Adhärenz  der  Dura, 
die  das  gleichzeitige  Einreissen  derselben  erleich- 
tert ;  3)  die  noch  geringe  Kalkablagerung,  die  die 
Enochenresorption  an  den  Frakturwunden  beför- 
dert; der  Druck,  den  das  sich  in  der  Periode  seines 
grössten  Wachsthums  befindende  Gehirn  ausübt 

Die  ersten  Folgeerscheinungen  des  Trauma  bie- 
ten in  Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  wenig  Cha- 
rakteristisches dar ;  die  in  der  Begel  beobachteten 
Himsymptome  sind  solche  der  Gommotio  oerebri. 
In  der  Begel,  namentlich  wenn  es  sich  um  eine 
Fissur  handelt,  wird  die  Schwellung,  die  sehr  bald 
nach  der  Verletzung  auftritt,  auf  einem  subcutanen 
Blutaustritt,  nicht  auf  einer  Ansammlung  von 
Liquor  cerebrospinalis  beruhen.  Letztere  tritt 
meist  erst  später  zu  Tage.  Sehr  wechselnder  und 
mannigfaltiger  Natur  sind  die  Wachsthumerschei- 
nungen  und  QrGssenverhältnisse  der  Meningocele 
spuria.  B.  stellt  hinsichtlich  des  Wachsthums 
folgende  Gruppen  auf:  1)  die  Geschwulst  zeigt 
ununterbrochenes  und  rasches  Wachsthum ;  2)  die 
Geschwulst  zeigt  stetes ,  aber  langsames  Wachs- 
thum ;  3)  die  Geschwulst  zeigt  bei  einer  gewissen 
Grösse  angelangt,  Wachsthumsüllstand,  Abnahme 
ihres  Volumen  oder  völlige  Rückbildung. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen 
kann  man  den  in  prognostischer  Beziehung  wich- 
tigen Satz  aufstellen:  zeigt  die  Meningocele  bei 
raschem  Wachsthum  innerhalb  eines  Jahres  keinen 
Stillstand  desselben,  so  ist  solcher  überhaupt  nicht 
mehr  zu  erwarten ;  bei  langsamem  Wachsthum  tritt 
er  stets  früher  oder  später  ein.  Für  diese  Ver- 
bältnisse ist  die  eventuell  vorhandene  Communi- 
kation  der  Meningocele  mit  dem  Ventrikel  von 
grösster  Bedeutung:  es  kann  in  diesen  Fällen  kein 
Wachsthumstillstand  eintreten.  Andererseits  ist 
sicher,  dass  bei  Wachsthumstillstand  und  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  eine  Verbindung  mit 
dem  Ventrikel  nicht  besteht  und  bei  stets  lang- 
samem Wachsthum  auch  nie  bestanden  hat. 

In  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  war  das 
ScheiieUmn  der  Sitz  der  OeschumkL  Da  die  Schei- 
telbeine mit  ihren  grossen  Flächen  sich  hauptsäch- 
lich an  der  Zusammensetzung  des  Schädeldaches 
betheiligen,  sq  werden  sie  auch  bei  einer  Ver- 


letzung desselben  am  häufigsten  betroffen  werden 
müssen.  Soweit  Traumen  inter  partum  bei  der 
Entstehung  der  Meningocele  eine  Bolle  spielen,  ist 
die  Bevorzugung  des  Os  parietale  ans  dem  Qe- 
burtsmechanismus  verständlich.  Auffallend  ist, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  rechte  SchAdel- 
hälfte  betroffen  war. 

Die  äussere  Decke  der  Meningocele  zeigt  in  der 
Begel  normale  Beschaffenheit.  Bei  sehr  lasohem 
Wachsthum  kann  die  Haut  papierdünn  werden  und 
zerreissen.  Die  äussere  Form  der  Meningooele  ist 
gewöhnlich  abgerundet,  elliptisch  oder  rundlich. 

B.  macht  dann  weiterhin  eingehende  Beme^ 
kungen  über  die  IkUscUion,  die  respiraioriedien 
Schwankungen  der  Meningocele,  über  doi  knödi&' 
nen  Waü  an  der  Peripherie  der  Geschwiilstbasis, 
über  d\&  Fluktuation  und  B^xmibilität  der  Meningo- 
cele, sowie  endlich  über  die  Betheiligung  des  6t- 
hims  bei  dieser  Affektion. 

Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schwierig. 

DifferentiaMiagnostisch  können  in  Betracht  kom- 
men :  1)  das  cavemGse  Angiom ;  2)  die  Scfafidel- 
lücken  mit  Gehimanlagerung ;  3)  die  angeborenen 
Himbrüche;  4)  die  mit  dem  Sinus  longitudinal.  in 
Verbindung  stehenden  Blutcysten  der  Schldel- 
decken ;  5)  weiche  Sarkome  der  Dura  mater,  die 
nach  Perforation  des  Schädeldaches  subcutane  pol- 
sirende  Tumoren  bilden. 

Die  Prognose  der  Meningocele  spuria  mm 
nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobaohtongen 
quoad  sanationem  als  absolut  ungünstig,  quoad 
vitam  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden. 

Die  Therapie  ist  bisher  noch  machtlos  gegen 
die  Geschwulst.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leiprig). 

277.  LuftgeiobwulBt  der  Wange  (Zerreissws 
des  Stenon'schen  Ganges)  ;  von  KreisphysikusDeicli- 
m  ü  1 1  e  r  in  Muskau.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVIL 
54.  1890.) 

Bei  einem  Glasbläser  hatte  sich  eine  eigenihümlicbe 
Wangenceschwnlst  entwickelt,  die  sich  als  eine  der  Ohr- 
speichel&üse  anliegende,  mit  dem  abnorm  weiten  Duci 
Stenonian.  communicirendeLuftgeschwulst  erwies.  Off»* 
bar  hatte  die  ungewöhnliche  Anstrengung  der  Bwch- 
presse  eine  excessive  Dehnung  der  Wangen  hertei* 
gefdhrt,  die  wie  die  gesammte  Wangenschleimbant,  so 
auch  die  Mündung  des  Duct  Stenonian.  traf  und  sich  ani 
den  angrenzenden  Theil  des  Ganges  selbst  fortsetzte- 
Dass  es  zu  einer  Ck)ntinnitätstrennung  der  Wtnd  des 
Ganges  kommen  konnte,  wird  man  verstehen,  wenn  man 
erwägt,  dass  bei  der  starken  Dehnung,  die  sämmtlich® 
Gewebsschichton  der  Wangen  eiiitten,  das  Bohr  des 
Duot  Stenonian.  jedenfalls  oeweglicher  wurde,  somit  in 
seiner  Umgebung  weniger  Halt  fand  und  daher  dem 
Inhaltsdrudc  ohne  Rtloknalt  ausgesetzt  war. 

Die  Geschwulst  keiüe  nach  Incision  xmd  Drainage. 

In  einem  Nachtrag  (Berl.  klin,  Wchnschr.  XXXvDL 
2. 1891)  berichtet  D.  über  einen  ganz  gleichen  Fall,  dea 
Tillaux  1887  ebenfalls  von  einem  Glasbläser  basohne- 
benhat  P.  Wagner  (Leipzig)- 

278.  Beitrag  rar  Lehre  von  den  durch 
abnorme  Zahnentwioklung  bedingten  EleMr- 
tmnoren;  von  Dr.  Hildebrand  in  OOttingen 
(Deutsche  Ztachr.  f.Chir.XXXL  3  u.  4.  p.  282. 1890) 
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'  H.  beobachtete  bei  einem  9jähr.  Knaben  eine 
ganz  excessive  abnorme  Entwicklung  von  Zahn- 
maesen  innerhalb  der  Oberkieferhöhlen  und  der 
Unterkiefer.  Das  Bemerkenswertheste  an  diesem 
Falle  ist,  dass  sich  nicht  nur  Conglomerate  von 
Zahnsubetanz ,  sondern  auch  mehr  oder  weniger 
fertig  entwickelte  Zähne  in  grosser  Zahl  vorfon« 
den,  und  dass  die  abnorme  Entwicklung  in  allen 
4  Kiefern  vorkam. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  wirft  H.  die 
Fragen  auf:  1)  Haben  die  Conglomerate  von  Zahn- 
substanz dieselbe  Bedeutung  wie  die  einzelnen 
Zfthne;  2)  wie  ist  die  ganze  Abnormität  aufzu- 
fassen; 3)  aus  welcher  Zeit  der  Entwicklung 
stammt  dieselbe,  und  4)  wie  ist  die  Entstehung 
derselben  zu  denken? 

Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  man  es 
in  diesem  Falle  nicht  mit  einer  abnormen  Bildung 
von  Zahnsubstanz,  sondern  von  Zähnen  innerhalb 
der  Kiefer  zu  thun  hatte,  von  denen  ein  Theil 
durch  Yerwaohsung  zu  grossen  Haufen  vereinigt 
war.  Die  hauptsächlichste  Abnormität  liegt  also 
in  der  Zahl  der  Zähne,  die  das  Material  zu  der 
scheinbaren  Odontombildung  gaben,  und  in  der 
Betention.  Bei  dem  kleinen  Fat  befanden  sich 
16  Zähne  in  dem  Alveolarfortsatze,  circa  12 
waren  bereits  ausgezogen  worden.  In  den  Kiefern 
fanden  sich  circa  30  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Zähne  und  Conglomerate  von  circa  150 
bis  200  Zähnen ! 

Die  Entstehung  der  vorliegenden  Abnormität 
kann  auf  zweierlei  Weise  gedacht  werden:  ent- 
weder wurden  primär  viel  zu  viel  Zahnkeime  an- 
gelegt, diese  entwickelten  sich  zu  Zähnen  und 
verwuchsen  dann  untereinander,  oder  es  wurden 
Zahnkeime  angelegt,  die  sich  in  mehrere  theilten, 
es  entwickelten  sich  alle  zu  Zähnen  und  ein  Theil 
davon  verwuchs  nachträglich  wieder.  H.  hält  die 
erstere  Annahme  fOr  die  wahrscheinlichere.  Die 
Betention  der  Zähne  erklärt  sich  wohl  einfach 
durch  den  Platzmangel. 

Zum  Schluss  theilt  H.  kurz  einige  ähnliche 
Beobachtungen  aus  der  Literatur  mit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

279.  üeber  die  Bildung  brückenlörmiger 
Lappen  aus  der  ünterkinnhaut  sur  Deckung 
des  Defektes  nach  Exstirpation  von  Oaroino- 
men  der  Unterlippe;  von  Dr.  E.  Begnier  in 
Oraz.     (Arch.  f.  kUn.  Chir.  XLI.  3.  p.  677.  1891.) 

« 

Zur  Deckung  des  Defektes  nach  Exstirpation 
von  Unterlippencarcinomen  empfiehlt  B.  ein  sehr 
einfaches  und  leicht  auszuführendes  Verfahren, 
welches  bereits  1829  ein  Mal  von  Morgan  an- 
gewandt, dann  aber  vergessen  worden  zu  sein 
acheint  Das  Verfahren,  das  selbst  bei  sehr  aus- 
gedehnten Defekten  Anwendung  findet,  wo  durch 
Exstirpation  der  erkrankten  Partien  die  Unterlippe 
fast  vollständig  verloren  ging,  beschreibt  B.  folgen- 
^ennaassen. 


Duroh  einen  mehr  oder  weniger  bogenfönhigen,  von 
einem  zum  anderen  Mundwinkel  ziehenden  Schnitt  wird 
die  erkrankte  Partie  excidirt.  Zur  Deckung  des  gesetz- 
ten Defektes  wird  die  Kinn-  und  Ünterkinnhaut  benutzt, 
und  zwar  auf  solche  Weise,  dass  ein  dem  Defektrande 
paralleler,  bogenförmiger,  oa.  12  om  langer  Schnitt  ent- 
bmg  dem  Unterkiefer  geführt  wird,  vom  Defektrande  in 
einem  Abstände,  welcher  ca.  1  cm  mehr  als  die  Höhe  der 
früher  vorhandenen  Unterlippe  beträgt.  Die  durch  diesen 
Schnitt  nunmehr  gebildete  Hautbrüoke  wird  alsdann  von 
ihrer  Untorlaee  abpräparirt,  und  zwar  so,  dass  der  untere 
Rand  mit  scharfen  Haken  gefasst  und  mittels  senkrecht 
geführter  Messerzüge,  deren  Richtung  parallel  zum  £nt- 
spannungssdmitt  verläuft,  die  Vwbindung  des  Lappens 
mit  dem  Kinn  gelöst  wird.  Die  letzte  Verbindung  des 
Bestes  der  Unterlippe  mit  dem  Kiefer  wird  dann  gewöhn- 
lich mittels  des  Doppelmessers  pelöst.  Auf  diese  Weise 
konunt  ein  Lippen,  der  von  beiden  Seiten  ernährt  wird, 
zu  Stande  und  der,  frei  verschiebbar,  nach  Art  des  Yisirs 
eines  Helms  über  das  Kinn  hinwee  in  die  normale  Höhe 
der  früher  vorhandenen  lippe  gehoben  werden  kann.  Ist 
dieses  geschehen,  so  wird  der  Lappen  mit  seinem  unteren 
Rande  am  Kieferrande  durch  einige  Suturen  fizirt,  um 
eine  Verschiebung  des  Lappens  bei  bewegung  des  Kiefers 
hintanzuhalten  und  um  einem  möglichen  Herabsinken 
des  Lappens  in  Folge  seiner  Schwere  vorzubeugen.  Zwi- 
schen Kiefer  und  Wundflfiche  des  Lappens  weraen  Jodo- 
formgazestreifen eingeführt ;  der  in  der  Unterkinngegend 
gesetete  Defekt  wird  durch  Heranziehen  der  leicht  ver- 
schiebbaren Halshaut  möglichst  verkleinert  und  der  nicht 
verschliessbare  Defekt  der  Heilung  per  secund.  intent. 
überlassen,  e vent.  durch  Transplantation  nach  T  h  i  e  r  s  c  h 
geschlossen. 

Das  bisher  in  12  Fällen  der  Wolf  1er 'sehen 
Klinik  geübte  Verfahren  hat  überraschend  gute 
kosmetische  und  funktionelle  Resultate  geliefert 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

280.  üeber  Hernien« 

1 )  lieber  Hemia  properiUmaealis  i) ;  von  Holder. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  VH.  2.  p.  257.  1891.) 

2)  Eine  Hemia  inguino-praeperiianaecU,  sin,  ineare. 
Hemio'Laparotomia,  Genesung ;  vonR.Butz.  (Petersb. 
med.  Wchnsohr.  Xm.  38.  1888.) 

3)  Zur  Oasuistik  der  inguino-  und  eruro-inlraab' 
dominalen  Hernien;  von  J.  Bäron.  (Wien.  med.  Presse 

XXIX.  34-36. 1888.) 

4)  üeber  den  interstitieüefi  Leistenbruch ;  vonTh. 
R  u  m  p  e  1.    (Marburger  Dissertetion  1887.) 

5)  lieber  Darmwandbriiehe;  von  P.  v.  Kl  legi. 
(Wien.  med.  Presse  XXXI.  6.  7.  1890.) 

6)  lieber  eine  Hernie  des  Proe,  vermiformis;  von 
A.  Z  de  kau  er.    (Prag.  med.  Wchnschi*.  XV.  27. 1890.) 

7)  Beitrag  xur  Lehre  von  der  Hemia  ohturatoria; 
von  Auerbach.  (Biünchn.  med.  Wchnschr.  XXXYII. 
43.  45.  1890.) 

8)  Oasuistis ehe  Beiträge  xur  Operation  eingeklemm- 
ter Hernien;  von  M.  K  och.    (Deutsche  Ztechr.  f.  Chir. 

XXX.  1  u.  2.  p.  136. 1889.) 

9)  Die  gegenwärtige  Radikaloperatum  der  Utiier^ 
leibsbrüche;  von  v.  Nussbaum.  (Berliner  Klinik  1 2. 
1889.) 

10)  Zur  RadikaiopereUion  der  Unterleibsbrüehe ;  von 
F.  Wolter,  (v.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge 
Nr.  360.  1890.) 

11)  Mne  Operationsmethode  f  die  Gefahren  der 
Darmresektion  xu  vermindern;  von  Hahn.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXV.  26. 1888.) 

12)  Zur  Behandlung  gangränöser  Hernien;  von 
E.  Qrubert  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XV.  12.  1890.) 

1 3)  Die  Resultate  der  Behandlung  brandiger  Brüche  ;■ 
von  Cohn.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  20.  21.  1889.) 

■ «      

>}  Die  Sprache  fordert  wohl  praeperit  Bedaktion,    * 
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14)  A  sueeessftU  ease  of  immedtate  resedton  of  the 
ifttestine  for  gangrene;  by  R.  DawbarD.  (New  York 
med.  ßecord  XXXV.  16. 1889.) 

15)  CasuistisekerBeärag  xur  primären  Darmresek-- 
tion  bei  gangränösen  Hernien;  von  R.  Hagemann. 
(Dentsche  med.  Wchnschr.  XV.  31. 1889.) 

16)  Ud)er  die  Behandlung  gangränöser.  Hernien; 
von  Elaussner.  (Münchn.  med.  AVchnschr.  XXXVI. 
5.  6. 1889.) 

17)  Vergleiehung  der  älteren  und  neueren  Methoden 
in  der  Behandlung  der  brandigen  Brüche  und  des  Anus 
praeternaturalis ;  von  M.  E  ö  r  t  e.  (Dentsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIV.  41. 1888.) 

18)  Zur  Frage  der  primären  Darmresektion  wegen 
Darmgangrän;  Yon  F.  Krumm.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
VII.  1.  p.  1. 1890.) 

19)  lieber  die  Operation  gangränöser  Hernien,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Resektion  gangränöser 
Darmwandbrüche;  von  A.  Rosenberger.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  27.  1888.) 

20)  lieber  die  Ausführung  der  Hemiotomie  bei  der 
Gangrän  verdächtigem  Darm  ;  von  Helferich.  (Arch. 
f.  kün.  Ohir.  XLI.  2.  p.  337.  1891.) 

lieber  Hemia  praeperitonaealis  hat  HOlder  (1) 
eine  grössere  Arbeit  geliefert 

Die  Hemia  inguino-,  bex,  cmro^aqmitonaealis 
ist  charakterisirt  durch  die  eigenthümliche  Form 
und  Lage  ihres  Bruchsackes,  der  zum  Theil  vor, 
zum  Theil  hinter  den  Bauchdecken  liegt  und  so 
zwei  PeritonSaltaschen  darstellt,  die  unter  sich 
durch  einen  engeren,  die  Bauchwand  durchsetzen- 
den Eianal,  dann  noch  durch  ein  gemeinsames 
Ostium  abdominale  mit  der  Bauchhöhle  communi- 
ciren.  Der  innere  Sack  ist  zwischen  Peritonaeum 
parietale  und  Fascia  transversa  gelagert  und  stellt 
eine  Ausstülpung  des  ersteren  dar,  wflhrend  der 
äussere  dem  Bruchsack  der  gewöhnlichen  Leisten- 
und  Schenkelhemie  entspricht 

Besondere  Verdienste  um  die  Beschreibung 
dieser  seltenen  Bruchform  haben  sich  Streubel 
und  Eroenlein  erworben. 

H.  theilt  aus  der  Gz  er  ny 'sehen  Klinik  drei 

hierhergehörige  Fälle  mit 

1)  IQjfthr.  Knabe.  Hemia  mgnino-Draeperitonaeal.  d. 
incarcerata.  Scheinrednktion.  fiemiolaparotomie.  Tod 
an  Peritonitis. 

2)  35jähr.  Patient  Hemia  ingnino-praeperitonaeal.  d. 
reponibilis.  Cryptorchismns  dextor.  Operation.  Heilung. 

3)  17jähr.  Patient.  Hydrocele  commnnicans  dextra. 
Cryptorchismus  dexter.  Hydrocele  commnnicans  et  H.  in- 
gnino-praeperitonaeal. sin.  reponibilis.  Operation.  Heilung, 

Die  Ghesammtzahl  der  bis  jetzt  bekannten  und 
in  der  Literatiur  niedergelegten  Beobachtungen  von 
inguino-praeperitonäalen  Hernien  beläuft  sich  auf 
58,  Ton  denen  23  schon  in  der  Kroenlein'- 
sehen  Arbeit  erwähnt  sind.  Ausgenommen  einen 
Fall  betrafen  sämmtliche  Fälle  das  männliche  Ge- 
schlecht Die  Pat  standen  in  einem  Alter  von 
10 — 74  Jahren.  In  den  meisten  Fällen  liesa  sich 
eine  Störung  im  Descensus  testiculi  der  betroffenen 
Seite  constatiren.  33mal  sass  die  Hernie  auf  der 
rechten,  14mal  auf  der  linken  Seite;  in  11  SUUen 
ist  die  betroffene  Seite  nicht  angegeben.  6mal 
handelte  es  sich  um  freie  Hemia  inguino-praeperi- 
tonaealis ,  von  denen  3  mit  Bandagen  behandelt, 
2  durch  Operation  geheilt  wurden« 


Unter  den  seit  Kroenlein's  Arbeit  Ter« 
öffentlicfaten  Fällen  sind  30  mit  Incaroentionfl- 
erscheinungen,  16  der  Kr.  wurden  durchOpention 
und  2  durch  unblutige  Taxis  geheilt,  wflttuead  12 
starben.  Zweimal  handelte  es  sich  um  Scboii* 
reduküon;  in  den  übrigen  10  Fällen  wurden  die 
Verhältnisse  bei  der  Operation  erkannt  und  es  woide 
danach  richtig  gehandelt,  der  Zweck  derOpentioD, 
Hebung  der  Incarceration,  erreicht,  jedoch  giogn 
die  Pat  an  Peritonitis,  Collaps  odar  sonstigen 
Ursachen  zu  Grunda  Nur  in  wenigen  FSlleii  vtude 
schon  vor  der  Operation  eine  sichere  Diagnose  auf 
Henüa  inguino-praeperitonaealis  gestellt 

Die  Hemia  enmhpraepmtonaeaks  wurde  Bat 
1876  7mal  beobachtet  Sämmtliche  Bräche  iroreii 
eingeklemmt  und  fanden  sich  bei  Frauen  vor.  4  M 
wurden  geheilt,  3  starben  trotz  Operation,  da  der 
innere  Sack,  in  welchen  der  Inhalt  der  ftassera 
Hernie  reponirt  wurde,  nicht  erkannt  worden  wir. 
Was  die  Oenese  der  praeperitonäalen  Hernien  an- 
langt, so  zeigt  sich,  dass  der  innere  Bruckaack 
präformirt  vorkommt,  dass  er  aber  auch  erst  spttff 
entstehen  kann. 

Bezüglich  der  Diagnose  dieser  seltenen  Brodi- 
form  ist  schon  die  Anamnese  sehr  häufig  tob  be> 
sonderer  Wichtigkeit  „Die  Angabe  des  Pat,  daas 
sein  Hode  der  betr.  Seite  erst  später  berabgetreten 
sei,  wird  vor  Allem  unsere  Aufmerksamkdt  auf 
einen  etwa  vorhandenen  praeperitonäalen  Brachsaii 
richten,  dasselbe  ist  natOrlich  der  FaU,  wenn  wir 
das  Fehlen  des  Hodens  im  Scrotum  oonstatinB 
können.  Auch  der  umstand,  dass  trotz  gelnngeoff 
Taxis  die  Einklemmungserscheinongen  noch  fort- 
dauern, giebt  uns  einen  Fingerzeig,  dass  es  sich 
mOghcher  Weise  um  eine  praeperitonäale  Henie 
handeln  könna  Gelingt  die  Beposition  der  Dam- 
schlingen  trotz  vorgenommenen  Dehridements  oder 
vorhandener  weiter  Bruchpforte  sehr  schwer  odff 
gar  nicht,  fällt  der  reponirte  Dann  sofort  nach 
Aufhören  des  Fingerdrucks  wieder  vor,  so  wefdv 
wir  auf  das  Vorhandensein  einer  inneren  Tascho 
aufmerksam  werden.^^ 

Unter  den  objektiven  Symptomen  ist  das  wioh- 
tigste  der  Nachweis  einer  Geschwulst,  abnoimer 
Resistenz ,  Schmerz  oder  Dämpfung  in  der  betr. 
ünterbauchgegend.  Häufig  läset  sich  beim  Vo^ 
handensein  eines  Doppelbruchsacks  bei  Druck  anf 
die  eine  Geschwulst  vermehrte  Spannung  in  der 
anderen  deutlioh  nachweisen. 

Differentialdiagnastiach  kommen  in  Betracht: 
die  innere  Incarceration  in  der  Nähe  eines  repo- 
niblen  Leistenbruchs;  die  Beposition  en  bloc;  die 
Herma  iniersiitialU  (AusstOlpung  des  BmchsackeB 
zwischen  die  Bauchdeckenmuskulatur).  2  in  der 
Gzerny'schen  Klinik  beobachtete  FUle  diaeer 
letzteren  Art  werden  von  H.  genauer  mitgeih^lt 

Eine  Behandlung  der  praeperitonäalen  Eendm 
mittels  Pelotte  wird  nur  daxm  Erfolg  haben  können, 
wenn  die  Bauchdecken  sehr  dfinn  sind  und  da 
innere  Sack  der  Fossa  iliaca  aufliegt 
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„SehiBn  wir  uns  veranlasst,  operative  Hülfe  zu 
leisten,  so  werden  wir  uns  meistens  zuerst  zur 
Blosslegung  und  Eröffnung  des  äusseren  Bruoh- 
saokes  entschliessen ,  dann  mit  dem  Finger  oder 
durch  Zug  am  äusseren  Sacke,  wenn  nOthig  an  den 
Contentis,  das  Ostium  abdominale  hervorheben, 
erweitem  und  den  Bruohinhalt  in  die  Bauchhohle 
reponiren.  EOnnen  wir  auf  die  angegebene  Weise 
die  innere  Bruchsacköf^ung  nicht  erreichen,  so 
wird  es  nöthig,  durch  Yerlftngemng  des  Schnittes 
und  Spaltung  der  Bauchdecken  den  inneren  Sack 
freizulegen.  In  allen  Fällen  ist  es  rathsam,  nach 
erfolgter  Eeposition  das  Ostium  abdominale  durch 
Catgutnaht  zu  schliessen,  den  Bruchsack  zu  exstir- 
piren  oder  zur  YerOdung  zu  bringen." 

Butz  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hemia 
ingutno-pmeperitonaealis  sin,  inearcercUa  bei  einem 
24jähr.  Fat.  Es  wurde  die  Hernio-Lqparoiomie 
vorgenommen ;  der  Kranke  genas. 

Nach  B.  ist  die  Diagnose  der  Hemia  inguino- 
praqteritonaeaUs  nicht  immer  leicht,  ja  oft  unmög- 
lich. Im  Allgemeinen  sind  die  Symptome  haupt- 
sächlich folgende : 

1)  Die  Hernie  ist  gewöhnlich  angeboren.  2)  Der 
Hode  ist  atrophisch,  der  Descensus  testiculi  un- 
vollständig. 3)  Es  ist  eine  Schwellung  über  dem 
Lig.  Poupartii  vorhanden,  oder  eine  grössere  Besi- 
stenz,  oder  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  auf  Druck. 
4)  An  der  Stelle  der  Geschwulst  sind  die  Bauch- 
decken atrophisch.  5)  Nach  scheinbar  gelungener 
Taxis  wird  der  Schmerz  im  Bauche  nur  schlimmer. 
6)  Bei  der  Hemiotomie  können  die  im  scrotalen 
llieile  liegenden  Darmschlingen  nicht  zurück- 
gebracht werden.  7)  Die  reponirten  Darmschlingen 
fallen  wieder  vor  oder  sie  bleiben  in  unmittelbarer 
Nähe  der  inneren  Leistenöffnung  unbeweglich 
liegen.  8)  Bei  Spaltung  des  präperitonäalen  Sackes 
kommt  von  Neuem  Bruchwasser  zum  Vorschein. 

Bäron  (3)  hebt  in  einer  Arbeit  zur  Oasuistik 
der  ingumo-  und  cruro-iniraabdominalen  Hernien 
hervor,  wie  er  bereits  in  früheren  Mittheilungen 
darauf  hingewiesen  habe,  dass  die  Benennung 
„properitonäale  Hernie"  nicht  richtig  sei,  da  man 
vom  Bruchsacke  als  einer  Ausstülpung  des  Peri- 
tonaenm  nicht  gut  behaupten  könne,  dass  derselbe 
vor  dem  Peritonaeum  li^e.  B.  schlägt  deshalb 
für  die  fragliche  Bruchform  die  Benennung  Hemia 
mguvno-,  bez.  cn^o^ntraabdominalis  vor.  ^enn 
auch  diese  Bruchform  nicht  stets  vor  der  Operation 
erkannt  werden  kann,  so  muss  dies  doch  während 
der  Hemiotomie  geschehen,  wenn  man  es  nicht 
nnterlässt,  nach  Reposition  des  Darmes  mit  dem 
durch  die  Bruchpforte  eingeführten  Finger  die 
Gegend  der  Pforte  in  der  Bauchhöhle  zu  unter- 
suchen. 

Während  der  vergangenen  1^/,  Jahre  hat  B. 
nicht  weniger  als  5  Er.  mit  dieser  Bruchart  be- 
handelt, von  denen  3  eingeklemmte  Brüche  dar- 
boten. Hierzu  kommt  noch  ein  früher  von  B.  ver- 
j^ffentlichter  FaU. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft.  2. 


4mal  handelte  es  sich  um  inguino-,  2mal  um 
cruro-intraabdominale  Hernien. 

Während  in  2  Fällen  der  Bruchinhalt  spontan 
zurücktrat,  wurde  bei  4  Fat.  die  Hemiotomie  mit 
günstigem  Erfolg  ausgeführt. 

B.  hat  den  inneren  Einklemmungsring  stets 
dadurch  zugänglich  gemacht,  dass  er  den  Darm 
durch  den  nach  Maassgabe  der  Nothwendigkeit 
erweiterten  Leisten-,  bez.  Schenkelring  hervorzog, 
bis  der  innere  Ring  des  inneren  Bruchsackes  zum 
Yorschein  gelangte. 

Dieses  Verfahren  ist  das  am  wenigsten  ein- 
greifende, und  bei  noch  unversehrtem  Darm  stets 
anwendbar. 

Rumpel(4)  berichtet  über  einen  merkwür- 
digen FaU  von  intersiüieUem  Leistenbruck,  der  in 
der  Marbiu'ger  chirurgischen  Klinik  zur  Beobach- 
tung kam. 

Es  handelte  sich  um  einen  an  multipler  Tuberkulose 
erkrankten  Sjähr.  Knaben,  der  in  der  rechten  Ingoinal- 
gegend  eine  walzenförmige  (Geschwulst  hatte,  die  von 
Böser  als  interstitielle  Hydiocele  bei  einem  Kr3rptor- 
chisten  gedeutet  wurde. 

Der  Knabe  starb  nach  einigen  Monaten  an  Amyloid- 
de^neration.  Die  genaue  Untersuchung  der  rechten  In- 
gunalgegend  ergab  das  Vorhandensein  einer  interstitiellen 
Leistenhernie,  deren  besondere  EigenthümHchkeiten  in 
der  mit  mehreren  Abbildungen  versehenen  Originalarbeit 
nachzulesen  sind. 

In  einer  Mittheilung  über  Darmuxtndbrüche 
hebt  V.  Kl ie gl  (5)  hervor,  dass  man  unterschei- 
den müsse  zwischen  den  eigentlichen  Littre'- 
schen  Hernien,  d.  h.  zwischen  dem  Yorfall  eines 
angeborenen  Dünndarmdivertikels,  und  den  sogen. 
Darmwandbrüchen,  der  Enterocele  lateralis.  Kom- 
men diese  letzteren  Brüche  langsam  zu  Stande,  so 
spricht  man  von  einem  chronischen  Darmwand- 
bruch, entstehen  sie  aber  akut,  so  spricht  man  von 
einer  Enterocele  lateralis  acuta.  Die  letztere  Form 
wird  von  manchen  Autoren,  so  namentlich  von 
Roser,  geleugnet 

V.  K.  beschreibt  2  in  der  Mosetig'schen  Ab- 
theilung zur  Operation  gekommene  akute  Darm- 
wandbrüche. 

1)  46jähr.  Frau.  Wailnussgrosse  Geschwulst  in  der 
rechten  Schenkelbeuge ;  Incarcerationsersoheinungen. 
S^iotamie,  An  der  convexen  Seite  des  vorhegenden 
Dünndarmes  fand  sich  eine  kreisrunde,  dunkdblau  ver- 
förbte  Landpartie  vorgebuchtet,  umgeben  von  einem 
weisslichen  Einschnürungsrine.  Mesenterialseite  voll- 
kommen normal.  Die  Yorwölbung  verlor  sich  alsbald 
und  da  sich  der  Darm  lebensfähig  zeigte,  wurde  er  repo- 
nirt  Abbinden  und  Abtragen  des  Bruchsackes.  Mei- 
lung. 

2)  56jähr.  Frau  mit  hühnereigrosser  Geschwulst  in 
der  rechten  Schenkelbeuge.  Incarcerationsersoheinungen. 
Hemiatamie.  Als  Bruchinhalt  fand  sich  eine  dunkel 
verförbte,  convexe  Darmpartie  des  Dünndarmes,  die  zwar 
etwas  suffondirt,  aber  sonst  ganz  wohl  erhalten,  glänzend 
aussah.  Reposition  des  Darms ;  Abbinden  und  Abtragen 
des  Bruchsackes.    2  Tage  post  operai  Tod. 

Sdäion :  septische  Peritonitis ;  zweifache  Perforation 
der  eingeschnürt  gewesenen  Darmwandstelle. 

Zum  Schluss  theilt  v.  K.  noch  einen  Fall  von  Lote- 
rälbruch  des  Ooecum  mit,  Hemiotomie,  Anus  praetema-' 
turaUs,  Heüung. 
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Zdekaa6r(6)  theilt  die  Erankengescliichie  einer 
ISjähr.  Patientin  mit,  bei  welcher  der  in  eine  rechte 
Inguinalherme  eingekiemnUe  WurmfortscUx  entfernt 
wurde.    Fat  genas,  P.  Wagner  (Leipzig). 

Einen  Beitrag  xwr  Lehre  von  der  Berma  öbturor 
iaria  giebt  Auerbach  (7). 

Ein  klinisch  beobachteter  Fall  vonHemia  obtura- 
toria  mit  Operation  und  Sektion  gab  A.  Veranlassung, 
diese  Hernien  zu  Studiren.  Aetiol^gie,  Symptomato- 
logie und  Diagnostik  werden  eingehend  besprochen. 
Als  praktisch  wichtig  ergeben  sich  folgende  Sätze: 

1)  Die  Diagnoae  der  Hemia  obturatoria  ist 
immer  noch  als  eine  ziemlich  schwierige  anzu- 
sehen, jedoch  bei  aufmerksamer  Untersuchung  und 
Berü<^ichtigung  der  pathognomonischen  Sym- 
ptome sehr  wohl  möglich.  2)  Die  Prognose  ist  bei 
Weitem  nicht  mehr  so  ungünstig,  wie  frOher. 
3)  Die  Therapie  ist  um  so  erfolgreicher,  je  rascher 
man  sich  nach  nur  in  geringer  Ausdehnung  aus- 
zufOhrenden  Taxisversuchen  zur  Hemiotomie  ent- 
schliesst,  und  zwar  am  besten  zur  inneren,  mit 
gleichzeitiger  Badikaloperation. 

Der  Fall  A/s  ist  folgender :  78jfthr.  Frau.  Symptome 
einer  Hemia  cmial.  sin.  incarceiata.  Operation :  Bruoh- 
sack  ohne  Inhalt;  hervorgezogene  Darmschlingen  waren 
sehr  ^blSht.  £^e  Netnpange,  welche  eine  Schlinge 
comprunirte,  wurde  durchtrennt  Reposition.  Bmch- 
sack-Ezstirpation.  Naht  Tod  nach  2  Tagen  an  Peri- 
tonitis. Bei  der  Sektion  fand  sich  starker  Fettreichthum 
des  Beckenbindegewebes ;  am  Bmohsaokhals,  der  einige 
Verwachsung  mit  dem  Can.  obturat.  zeigte,  lagen  2  Lipome. 

V.  Noorden  (Breslau). 

Koch  (8)  berichtet  über  21  Skmiotomien  hei 
eingeklemmten  Brüchen,  die  sämmtlich  der  Privat- 
praxis seines  Bruders,  CarlEoch  in  Nürnberg, 
entstammen. 

Ton  den  21  Operationen  entlUlen  7  auf  das  mfinn- 
liohe,  14  auf  das  weibliche  Qeschleeht.  Die  Mehrzahl 
der  Onerirten  hatte  das  50.  Lebensjahr  überschritten.  Es 
handelte  sich  9mal  um  Leisten-,  lOmal  um  Schenkel-, 
2mal  um  Nabelbrüche.  Gangrän  des  Darmes  zeigte  sich 
3mal  bei  Leistenbrüchen,  Imal  bei  einem  Schenkdbruch. 

Die  Mehrzahl  der  Operationen  wurde  am  1.  bis  3.  Tag 
der  Einklemmung  ausgeführt 

Von  den  21  Operirten  genasen  19  und  starben  2. 
Und  zwar  trat  der  lethale  Ausgang  ein:  Imal  bei  einer 
gangränösen  Leistenhernie  bei  einer  äusserst  marastischen 
Frau;  Imal  bei  einer  nicht  gangränösen  Nabelhernie  bei 
einer  enorm  fetÜeibigen  Person. 

Die  an  die  Hemiotomie  regelmfissig  ange- 
schlossene Badikaloperation  wurde  mittels  hoher 
Bruchsackexcision  und  Naht  des  Bruchsackstumpfes 
ohne  Naht  der  Bruchpforte  ausgeübt;  37^2%  ^^ 
Pat  bekamen  Beddiva 

In  einem  Vortrage  über  die  gegenwärtige  Badi- 
kaloperaiion  der  Vnkrleibsbrüche  hob  v.  Nass- 
baum (9)  hervor,  dass  man  zur  Badikaloperation 
nur  dann  schreiten  dürfe,  wenn  da*  Er.  ohne  die- 
selbe in  Lebensgefahr  kommen  kOnne.  Steht  der 
Kranke  im  jugendlichen  Alter,  so  dass  die  Aus- 
sicht auf  eine  Selbstheilung  vorhanden  ist,  od^ 
dass  ein  passendes  Regime  Heilung  hoffen  Usst, 
kann  der  Kranke  seinen  Bruch  mit  einem  Brach- 
bande, das,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  getragen 
werden  kann,  so  sicher  zurückhalten,  dass  auch 


bei  Anstrengungen  unter  der  Pelotte  keia  Brodi- 
Inhalt  heraustritt,  so  ist  eine  Badikalopentioii 
mdU  indioirt  Bei  der  Badikaloperation  1^  t.  N. 
den  Broohsaok  bloes,  macht  dann  die  Taxi«  und 
nSht  darauf  den  BruchBackhals  mit  Hintenticbai 
fest  zu.  Dann  wird  der  Bnichsaok  ampotiit  und 
der  genfthte  Bruchsackstompf  in  den  Braoidmnl 
hineingestopft  Dieser  Badikaloperation  fOgt  t.  N. 
die  Anfrischung  und  Naht  der  Leistenpf eiler  hinio, 
wenn  selbe  günstig  gestaltet  sind. 

Bei  eingeMemmiem  brandigen  Bruch  empfiehlt 
V.  N.  nach  Hesektion  des  afficirten  Darmtheils  zn* 
nächst  stets  einen  Anus  praeternaturalis  anzukga 

V,  N.  hat  in  ^/^ — */,  seiner  Fälle  Keddiveandi 
der  Operation  auftreten  sehen. 

Günstigere Besultate  weisen  die  Schwalbe- 
sehen  Alkoholinjektionen  auf.  v.  N.  glaubt  des- 
halb, zu  einer  Combination  seiner  blutigen  Badihl- 
Operation  mit  den  Schwalbe  'sehen  Injektionei 
rathen  zu  sollen.  Die  durch  letztere  zu  erzeugende 
feste  Schwiele  um  den  Bruchsack  herum  hoB 
vielleicht  noch  einfacher  durch  eine  Kauten8atio& 
mit  dem  J^i^^/in'schen  Thermokauter  herror* 
gerufen  werden. 

Eine  grössere  Arbeit  über  die  Badikahfenün 
der  ühkrleibsMiehe  stammt  von  Wolter  (10), der 
das  Material  aus  dem  Hamburger  allgeDieioe& 
Krankenhaus  zu  Grunde  liegt  Hier  sind  m 
1880 — 88  387  Bruchoperationen  vorgenonunen 
worden  (72  Pat  starben).  In  den  Kreis  seüiff 
Betrachtung  konnte  W.  nur  165  Badikalqien- 
tionen  ziehen,  die  an  162  ^at  vorgenommeiiinv 
den.  Die  Fälle  betrafen  51  incaroerirte  Bnd40 
nicht  incaroerirte  Leistenbrüche  (unter  letztem 
3  doppelseitige);  64  incaroerirte  und  10  r^ 
incaroerirte  Schenkelbrücha  Von  den  88  Fat  vä 
Leistenbrüchen  waren  79  Mftnner  und  9  Fnoeo; 
von  den  74  Pat  mit  Schenkelbrüdien  70  Fiauei 
und  4  HAnner.  95  Brüche  betrafen  die  rechte, 
67  die  linke  Seite. 

IHe  Operaiionen  wurden  in  folgender  Weite  (Uff- 
geführt,  95mal  wurde  nach  möglichst  hoher  üoterbin- 
duDg  des  Bruohsackhalses  die  Snstirpation  desBnch- 
Sackes  (bei  congemtaleii  Hernien  partiell)  und  die  Nilrt 
der  Pforte  vorgenommen;  nur  17mal  begnügte  miaflcli 
mit  der  Unterbindung  des  Bruchsackhalses  und  dfirSx- 
stirpation  des  Sackes,  ohne  die  Pforte  zu  Yenä^ 
(darunter  15  Schenkelbrüche);  15mad  fand  sich  nxa'&i^^ 
der  Pforte  verzeichnet,  höchst  vahrscheuüich  ist  üfit 
auch  in  diesen  EäUen  der  Braohsackhals  unterbvMi^ 
worden.  Zur  Spaltung  des  Leistenkanals  sah  man  äu 
nur  3mal  veranlasst  11  mal  war  die  Methode  and^- 
weitig  modificirt,  darunter  2mal  der  Bmchsack  alsDeci^ 
des  Bruchbettes  benutzt  und  Imal  derselbe  mitg^ 
Peritonaeum  eingestülpt  und  darauf  die  Pforte  venut 
24mal  fand  sich  die  Methode  nicht  genauer  bexeichoet 

Das  vorliegende  Netz  wurde  in  53  Mlen  mitCÄtpit 
unterbunden,  aoeetragen  und  der  Stumpf  wurde  Tcrsenkt 
Von  allen  Versuonen,  das  Nets  zur  VerstopfungdflßBra^ 
kanales,  bez.  der  Bmchpforte  zu  benutzen,  wurde  aiiee* 
sehen.  Eine  Ablatio  testis  wurde  nie  vorgeoooimflo* 
Gewöhnlich  wurde  eine  Verengerung  der  ßruclipf^ 
durch  die  Naht  angestrebt.  Seit  dem  Frülu*hr Jwj 
l^nurde  an  Stelle  von  Catgut  und  Seide  stets  8iibeidf«4 
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Terwandt  in  Fonn  von  Enopfnähten.  In  der  letzten  Zeit 
erstrebte  man  eine  £inheilang  des  Drahtes. 

Den  Schlnss  der  Wunde  sachte  man,  wenn  irgend 
möglich,  durch  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen;  die 
Drainage  wurde  möglichst  beschränkt 

Der  Wimthtrlauf  nach  der  Badikaloperation  inoar- 
eerirter  Brüche  war  nur  in  41%  der  Fälle  ein  reaktions- 
loser; bei  nicht  incarcerirten  in  35%. 

Von  den  wegen  eingeklemmier  Leistenbrikhe 
operirten  Fat.  starben  7 :  3  an  Infektion,  1  an  Shock, 
2  alte  Leute  starben  10  Tage,  bez.  8  Wochen  nach 
der  Wundheilung,  1  an  schwerer  Intoxikation. 

Nach  der  Radikaloperation  eingeklemmier  Schen- 
kelbrüche starben  4  Fat:  2  an  Marasmus,  1  an 
Fneumonie,  1  an  Magenblutung  14  Tage  nach 
Yernarbung  der  Operationswunde. 

Von  den  Badikahperaiionen  freier  Leistenher' 
nien  endeten  2  tödtUeh:  1  an  Fettdegeneration  des 
Herzens;  1  an  Feritonitis.  Die  10  Operationen 
freier  Schenkelbrüche  nahmen  alle  einen  glücklichen 
Verlauf. 

Von  58  Fat,  die  längere  Zeit  nach  der  Radikal- 
operation wieder  untersucht  werden  konnten,  zeig- 
ten 15  eine  unvollkommene  Heilung  oder  ein 
deutlich  ausgeprägtes  Becidiv. 

Von  den  43  Fat,  die  bei  späterer  Untersuchung 
geheilt  gefunden  wurden,  dürften  41  als  dauernd 
geheilt  bezeichnet  werden.  Bei  22  Fat  wurde  im 
2.,.  bei  12  im  3.,  bei  je  2  im  4.  und  5.,  bei  1  im  8. 
und  bei  2  im  10.  Jahre  nach  der  Operation  solche 
definitive  Heilung  constatirt. 

Dnter  den  Momenten,  die  für  den  Erfolg  der 
Radikaloperation  von  Wichtigkeit  sind,  nimmt  die 
Methode  der  Operation  den  ersten  Rang  ein.  Nach 
Schede  's  Meinung  ist  die  Hauptsache  eine  mög- 
lichst starke  Verengerung  der  Bruchpforte  durch  die 
Naht,  während  der  Exstirpation  des  Bruchsackes 
eine  prindpielle  Bedeutung  für  die  definitive  Radi- 
kalheilung nicht  zuzuschreiben  ist  Die  eigentliche 
Bedeutang  der  letzteren  liegt  vielmehr  nur  in  der 
Vereinfachung  und  Abkürzung  des  Wundverlaufes. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  in 
den  letzten  Jahren  der  Frage  geschenkt,  toelchen 
Einflusa  auf  die  Badikalheilung  das  Tragen  eines 
Bruchbandes  nach  der  Operation  haben  kann.  Bei 
der  Nachuntersuchung  der  geheilten  Fat,  die 
theilweise  auch  nach  der  Operation  dauernd  ein 
Bruchband  getragen  hatten,  hat  W.  nicht  den  Ein- 
druck gewonnen,  daas  das  Bruchband  in  irgend 
einer  Weise  die  definitive  Heilung  ungünstig  beein- 
fiusst  hätte.  Wohl  war  oft  die  Bruchstelle  etwas 
eingezogen  oder  vertieft,  aber  von  einer  Druck- 
atrophie oder  einer  Erschlaffung  des  Feritonaeum 
an  dieser  Stelle  war  nichts  zu  merken,  und  man 
hatte  nie  den  Eindruck,  dass  sich  diese  jetzt  ver- 
tiefte Stelle  später  ausbuchten  würde.  Schede 
selbst  ist  davon  zurückgekommen,  in  allen  Fällen 
nach  derOperation  einBmchband  tragen  zulassen. 
Jedenftüls  würde  er  es  da  nicht  empfehlen,  wo 
SilberdrtUito  eingeheilt  sind ;  vielleicht  audi  über- 
haupt nicht,  wo  eine  volle  Prima  intentio  einge- 


treten ist;  ebenso  wo  der  Bruchinhalt  lediglich 
hypertrophisches  Netz  war,  das  abgetragen  wurde. 
Die  Neigung  zu  Recidiven  ist  gewiss  viel  grösser 
dann,  wenn  der  Bruchinhalt  in  einer  grösseren 
Menge  von  Darmschlingen  bestand. 

Von  Wichtigkeit  sind  femer  die  anatomischen 
Verhältniese  des  Bruches  in  ihrer  Einwirkung  auf 
den  dauernden  Er  folg  derBadikalheikmg.  Von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit  für  die  definitive  Heilung 
scheint  die  Weite  der  Bruchpforte  zu  sein,  indem 
der  Nahtverschluss  einer  weiten  Fforte  mit  zu 
schlaffen  oder  zu  straffen  und  daher  schwer  zu 
vereinigenden  fibrösen  Ffeilem  dem  Andrängen 
der  Qedärme  entschieden  leichter  nachgeben  wird, 
als  wenn  es  sich  um  eine  enge  Pforte  mit  straffer 
fibröser  Umgebung  handelt 

Die  Radikaloperation  kann  in  jedem  AUer  mit 
dauerndem  Erfolg  vorgenommen  werden;  ganz 
besonders  günstig  scheint  die  Prognose  bezüglich 
der  definitiven  Heilung  im  kindlichen  Alter  zu 
sein.  Schule  Körperarbeit  scheint  die  Recidive 
nicht  zu  begünstigen. 

Was  iielndikationssiellung  der  BadikalopertUion 
anlangt,  so  ist  ein  operativer  Eingriff  im  Mannes- 
und späteren  Alter  jedenfalls  dann  indioirt,  wenn 
die  Fat  eine  möglichst  baldige  und  sichere  Radikal- 
heilung wünschen.  Irreponible  Brüche,  Brüche, 
die  nur  sehr  schwer  durch  ein  Bruchband  zurück- 
zuhalten sind,  überhaupt  alle  Brüche,  die  stärkere 
Beschwerden  verursachen  und  die  ErwerbsfiUiig- 
keit  beeinträchtigen,  gehören  in  das  Indikationch 
gebiet  der  Radikaloperation.  Irreponible  Hernien 
des  Eindesalters  sollten  auch  möglichst  frühzeitig 
operirt  werden.  Als  Contraindikation  der  Radikal- 
operation dürfen  bei  incarcerirten  Hernien  jene 
Fälle  gelten,  in  denen  alte  Leute  durch  die  Folgen 
der  Einklemmung  so  schwer  erschöpft  sind,  dass 
eine  möglichste  Abkürzung  des  operativen  Ein- 
griffes geboten  erscheint. 

Sehr  auseinandergehend  sind  noch  immer  die 
Ansichten  der  Chirurgen  über  die  Behandlung  der 
gangränösen  Hernien,  Die  Anlegung  einer  Darm- 
fistel^ bez.  eines  widemailörUchen  Afters  und  die 
primäre  Darmresektion  mü  nach  folgender  Darmnahl 
machen  sich  den  Vorrang  streitig.  Jede  dieser 
beiden  Methoden  hat  ihre  Vorzüge,  jede  ihreNach- 
theile. 

Die  Nachtheile  des  Änvs  praetematuraUs  be- 
stehen ausser  den  grossen  Unannehmlichkeiten, 
die  derselbe  für  den  Kranken  mit  sich  bringt, 
namentlich  darin,  dass  zu  seiner  Beseitigung  eine 
weitere  Operation  erforderlich  ist,  die  unter  Um- 
ständen gefährUch  werden  kann.  Weiterhin  aber 
können  durch  einen  ungünstig  gelegenen  Anus 
praeternaturalis  schwerste  Inanitionserscheinungen 
auftreten,  die  bereits  in  zahlreiGhen  Fällen  die 
Ursache  des  Todes  geworden  sind. 

Als  ideale  Operation  eines  brandigen  Bruches 
ist  jedenfalls  dxQ  primäre  Darmresektion  und  Darm- 
naht anzusehen,  ein  Verfahren,  das  in  den  letzten 
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Jahren  mit  der  Vervollkommnung  der  Technik 
^itBchieden  günstigere  Resultate  aufzuweisen  hat. 
Abgesehen  von  den  technischen  Schwierigkeiten, 
liegt  der  Hauptübelstand  der  primSien  Dannresek- 
tion bei  brandigen  Brüchen  namentlich  darin,  dass 
man  hftufig  nicht  sicher  bestimmen  kann,  wie  weit 
man  mit  der  Besektion  gehen  soll  und  ob  der  als 
gesund  angenommene  Darm  nicht  auch  schon  ent- 
zündlich infiltrirt  und  dem  Brande  verfiallen  ist 

unbefriedigt  von  den  ungünstigen  Erfolgen 
sowohl  der  primären  Darmresektion  und  Naht,  als 
auch  der  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters, 
hat  deshalb  Hahn  (11)  eine  OpercUionsmähode 
ersonnen,  die  die  Oefahren  der  Darrnresekivm  v0r- 
mindeim  soll.  Das  Verfahren  besteht  der  Haupt- 
sache nach  in  Folgendem. 

Dei  brandige  Darm  wird  doroh  die  erweiterte  Brach- 
pforte vorgezogen,  in  den  Grenzen  des  Gesunden  doppelt 
unterbunden  und  das  Brandige  resecirt.  In  die  desmfi- 
oirten  Darmlnmina  wird  Jodoformgaze  gestopft  und  durch 
je  eine  Seidennaht  vor  dem  Herausfallen  gesichert.  Dann 
wird  in  der  Linea  alba  eine  Incision  von  circa  6 — 8  cm 
Länge  gemacht,  welche  die  Gekröswurzel  so  schneidet, 
dass  die  Hälfte  des  Incisionssohnittes  oberhalb,  die  andere 
Hälfte  unterhalb  des  Kreuzungsponktes  mit  der  Gekrös- 
wurzel zu  liegen  kommt.  Man  bednnt  zu  diesem  Zwecke 
den  Schnitt  etwas  unterhalb  des  Nabels  und  endigt  ihn 
dicht  oberhalb  einer  Linie,  die  man  sich  von  einer  Spina 
ant  sup.  zur  anderen  ^zogen  denkt.  Durch  diese  Wunde 
werden  die  mittels  emer  Eomzange  an  den  XJnterbin- 
dungsföden  gefassten  Darmenden  heransgeleitet,  die 
Wunde  in  der  Bruchgegend  desinficirt  und  durch  Jodo- 
formgazetamponade gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen. 
Dann  wird  der  Darm  genau  besichtigt  und  durch  die 
Naht  vereinigt.  Die  Nahtstelle  wird  mit  einem  Jodo- 
formgazestrei^n  umgeben  und  der  Darm  mittels  des- 
selben in  der  Gegend  der  Bauchwunde  befestigt  Die 
Enden  der  Gazestreifen  werden  durch  die  Bauchwunde 
herausgeldtet ;  zwischen  den  Streifen  wird  die  Wunde 
noch  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  darüber  die 
Bauchhaut  durch  3  oberflächliche  Nähte  vereinigt. 

Die  Vortheile  dieses  Operationsverfahrens  be- 
stehen :  a)  Bei  der  Besekiion  mit  nachfolgender  Darm- 
naht:  1)  in  der  Möglichkeit  einer  genauen  Controle 
des  erkrankten  Darmes  imd  Mesenterium;  2)  in 
der  Erleichterung  der  Besektion  und  Darmnaht; 
3)  in  der  grösseren  Sicherheit,  eine  Infektion  von 
der  Wunde  aus  zu  vermeiden ;  4)  in  dem  Schutze 
der  Darmnaht  durch  die  Umhüllung  mit  Jodoform- 
gaze; 6)  in  der  sicheren  Ableitung  des  Eothes 
nach  aussen  im  Falle  der  Insufficienz  der  Darm- 
uaht.  b)  Bei  der  BeselUian  von  Schenkelbrüchen 
mü  Anlegung  des  luidematürUchen  Afters  in  der 
MiUeümie:  1)  in  der  Vermeidung  von  Abknickung 
und  Girkulationsstörungen ;  2)  in  der  Möglich- 
keit, den  Anus  praeternaturalis  in  der  Mittellinie 
leicht  durch  die  Elammerbehandlung  beseitigen 
zu  könneiL 

Hahn  hat  nach  dieser  Methode  3mal  mit  Glück 
operirt:  2mal  mit  primärer  Darmresektion  bei  einem 
Schenkel-,  bez.  Nabelbruch,  das  3.  Mal  mit  sekundärer 
Resektion  bei  widematürUchem  Alter  nach  Schenkel- 
bruch. Da  in  diesem  letzteren  Falle  die  Wunde  in  der 
Bauchgegend  nicht  inficirtwar,  so  wurde  von  der  zweiten 
Wunde  in  der  Linea  alba  abgesehen  und  statt  dessen  nur 
0U4  Schnitt  von  der  Stelle  des  widematürliohen  Afters 


gegen  den  Nabel  geführt  und  der  Darm  in  der  Nabe  des 
le&teren  fixirt,  um  eventuell  austretende  KothnusBOi 
sicherer  nach  aussen  leiten  zu  können,  als  dies  bei  dm 
langen  und  schräff  verlaufenden  Wundkaoal  in  der 
Schenkelbeuge  mö^Bch  gewesen  wäre. 

In  einem  weiteren  Falle  hat  Grubert  (12)  oaoh 
der  Hahn'sohen  Methode,  und  zwar  ebenfalls  mtt^n- 
stigem  Erfolge  operirt  (22jähr.  Fat  mit  lioloeitiger 
inoarcerirter  Leistenhernie ;  Besektion  einer  21  cm  lan^ 
Darmschlinge). 

Gohn  (13)  giebt  aus  dem  Krankenhsose  im 
Friedridishfldn  eine  Zusammenstellung  der  Bud- 
tote  der  Behandlung  brandiger  Brüche. 

Von  1880—1888  kamen  in  der  Hahn'scben 
Abtheilung  unter  220  Hemiotomien  31  f^evon 
totaler  Darmgangrftn  vor.  Es  starben  23  Er.;  bei 
26  wurde  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  (2^) 
gestorben) ;  bei  5  die  primäre  Darmresektion  tot- 
genommen  (3  gestorben).  Von  den  mit  vider- 
natürlichem  After  behandelten  Kr.  starben  6  sn 
Erschöpfung  in  den  ersten  2  Tagen ;  8  in  späterer 
Zeit  bis  zum  24.  Tage  an  Erschöpfung;  5  an  Peri- 
tonitis; 1  nach  mehreren  Monaten  an  Limgen- 
gangrSn.  Yon  den  mit  primärer  Darmiesektio& 
behandelten  £r.  erlagen  2  putrider  Peritonitiä, 
1  der  Pneumonie,  doch  fanden  sich  auch  hierbei 
der  Sektion  die  Nahtränder  brandig. 

C.  stellt  am  Schluss  seiner  Arbdt  folgende 
Sätze  auf: 

1)  Die  Mehrzahl  der  Kranken ,  bei  denen  ein 
Anus  praeternaturalis  angelegt  wurde,  gehtu 
Inanition  zu  Gründe. 

2)  Die  Klammerbehandlung  ist  in  den  meisten 
Fällen  unwirksam ;  eher  tritt  noch  ein  spontan« 
Schluss  ein. 

3)  Bei  Danngangrän  ist  die  Dannnaht  unter 
Fixation  des  Darmes  in  der  Mittellinie  vortheilh&ü 

4)  Ist  die  Diagnose,  ob  Darmgangrän  vorliegt, 

zweifelhaft,  so  empfiehlt  sich  die  Anlagerung  des 

Darmes  an  der  Bruchpforte  unter  Umhüllung  mit 

Jodoformgaze. 

Dawbarn  (14)  giebt  die  ausführliche  Kiankea- 
geschichte  einer  55jähr.  Fat  wieder,  b^  der  er  wegm  ^ 
careerirter  Femoraihemie  die  Hemiotomie  und  w  ff^ 
märe  Resektion  einer  gangränösen  Darmschlinge  aus' 
führte.    Es  trat  Heilung  ein. 

Ein  entschiedener  Anhänger  der  primärfn 
Darmresektion  und  Darmnaht  bei  gangränösen  Her- 
nien ist  Hagemann  (15). 

Derselbe  hat  diese  Operation  in  2  Fällen  (i^p^- 
Knabe  mit  incaroerirter  linker  Leistenhernie  und  4ßj^- 
Frau  mit  incaroerirtem  Schenkelbruch)  mit  beetem  &- 
folge  ausgeführt.  Beide  Kranke  cenasen.  Das  reeeciite 
Darmstüok  betrog  im  ersten  Fiule  31  cm  an  der  Ooo- 
vexität  gemessen,  im  2.  Falle  14cm  an  derConcaTÜStg^ 
messen. 

H.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  eine  grofls^ 
Zahl  Ton  Miaserfolgen  bei  der  primären  Naht  itfch 
Darmreeektion  zweifellos  auf  einer  zu  geringen 
Festigkeit  der  Naht  beruht  H.  lätfa  deshalb ,  die 
genähte  Darmsohlinge  nicht  eher  wieder  in  die 
Bauchh()hle  zurückzuschieben,  als  bis  Josm  sca 
dayon  überzeugt  hat,  dass  die  Naht  überall  toU- 
kommen  dicht  schliesst.    Er  lässt  deslialb  zu- 
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näohst  auf  dem  Scheitel  der  Schlinge  eine  Oeffnung, 
gross  genug  um  die  Irrigatorspitze  einsetzen  zu 
tOnnen.  Dann  lässt  man  unter  ziemlichem  Druck 
antiseptische  Spülflüssigkeit  einfliessen.  Tritt 
nirgends  Flüssigkeit  durch,  so  wird  die  Naht  ganz 
geschlossen  und  der  Darm  in  die  Bauchhöhle  ver- 
senkt 

Elaussner  (16)  hat  in  2  Fällen  von  gangrär 
nöser  Hernie  die  primäre  Darmreaeklion  und  Naht 

ausgeführt 

Eine  34jähr. ,  im  7.  Mon.  schwaogere  Fat.  mit  in- 
carcerirtem  brandigen  Nabelbnich  starb  am  Tage  nach 
der  Operation  im  Collaps.  Es  war  ein  5  cm  langes  bran- 
diges Darmstück  resecirt  worden. 

Bei  einer  61  jähr.  Frau  mit  seit  3  Tagen  incaroerirtem 
l^abelbrach  trat  nach  Resektion  von  40  cm  brandigen 
Darms  Heihmg  ein. 

Nach  E  L's  Ansicht  stellen  sich  die  Indikationen 
für  die  operative  Behandlung  brandiger  Brüche 
f olgendermaassen : 

Der  Anus  praeiemcUuralis  ist  in  den  Fällen  von 
eingeklemmten  gangränösen  Hernien  anzulegen,  in 
denen  es  sich  um  herabgekommene  Individuen 
handelt ,  die  eine  länger  dauernde  Operation  nur 
schwer  ertragen  dürften.  Auch  ist  diese  Opera- 
tion geradezu  als  die  allein  richtige  für  den  prak- 
tischen Arzt  zu  bezeichnen ,  der  oft  unter  den  un- 
günstigsten äusseren  Verhältnissen  mit  ungenügen- 
der oder  gar  keiner  Assistenz  zu  operiren  gezwun- 
gen ist 

Für  die  primäre  Darmresekiion  erscheinen  nur 
Leute  geeignet,  deren  Körper  noch  eine  gewisse 
Widerstandskraft  gegen  eine  längere  Narkose  und 
Operation  darbietet  Diese  Operation  ist  im  All- 
gemeinen nur  in  Spitälern  auszuführen. 

In  einem  BeUrage  xw  Verghichung  der  älteren 
und  neueren  Methoden  in  der  Behandlung  der  brar^ 
digen  Brüche  und  des  Anus  praeiemaiuralis  kommt 
Körte  (17)  zu  dem  Schluss,  dass  bei  richtig  ge- 
übter vergleichender  Statistik  die  primäre  Darm- 
resektion und  Naht  noch  etwas  günstigere  Resul- 
tate ergiebt,  als  die  Anlegung  eines  widernatür- 
lichen Afters  mit  oder  ohne  nachfolgende  Klammer- 
behandlung. 

„Wenn  man  den  Werth  der  verschiedenen  Me- 
thoden der  Behandlung  brandiger  Brüche  g^gen 
einander  abwägt,  so  muss  man,  um  den  richtigen 
Yeigleioh  zwischen  den  Ergebnissen  der  primären 
Darmresektion  und  dec  Dupuytren'schen  Me- 
thode zu  erhalten,  bei  letzterer  nicht  nur  diejenigen 
Fälle  rechnen,  welche  alle  Gefahren  der  Anlegung 
des  Darmafters  überstanden  und  dann  von  diesem 
Leiden  durch  Anwendung  der  Darmscheere ,  und 
eventuell  durch  plastischen  Schluss  der  Fistel  ge- 
heilt wurden ,  sondern  man  mnss  auch  diejenigen 
Fälle  mit  einrechnen ,  welche  vorher  starben :  in 
Folge  der  Erschöpfung,  oder  an  Peritonitis ,  oder 
an  Phlegmone  der  Bauchdecken  oder  endlich  an 
Inanition.'^ 

Eine  nach  diesen  Grundsätzen  ausgeführte  Yer- 
gleichung  ergiebt  bei  der  Anlegung  des  Anus  prae- 


ternaturalis ca.   57^/o,  bei  der  primären  Darm- 
resektion und  Darmnaht  52 — 54<^/o  Mortalität 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

üeber  die  Präge  der  primären  Darmresektion 
wegen  Darmgangrän  ist  weiterhin  eine  Arbeit  von 
Krumm  (18)  zu  erwähnen. 

Der  Bericht  fusst  auf  83  Fällen  von  incarcerirten 
Hernien,  die  in  etwa  llJahren  in  der  Heidelberger 
Klinik  beobachtet  wurden.  61mal  wurde  operirt. 
In  46  Fällen  bandelte  es  sich  um  einfache  Hernio- 
tomie,  15malum  Gangrän  des  Darmes,  welche  9mal 
Anlage  eines  Anus  praeternaturalis  erforderte,  Imal 
Drainage,  Imal  Excision  der  gangränösen  Partien 
mit  seitlicher  Naht,  4mal  primäre  oirkuläre  Resek- 
tion des  gangiftnösen  Darmes  mit  folgender  Darm- 
naht und  Beposition.  14  Pat  starben;  darunter 
waren  8  nicht  complicirteFäUe,  5  mit  künstlichem 
After  und  1  mit  primärer  Beaektion.  Fälle,  in  denen 
die  Gangrän  des  Bruchsackes  und  theilweise  auch 
schon  die  der  Umgebung  vorgeschritten  war,  schwere 
Collapszustände,  lange  Dauer  der  Einklemmung  und 
meist  recht  schwere  Beuserscheinungen ,  die  auf 
starke  Kothstauung  schliessenliessen,  gaben  Anlass 
zur  Anus-praetematuralis-Anlage.  Wahrschdnlich 
handelte  es  sich  bei  den  primären  Resektionen  um 
dastisohe  Einklemmungen,  nicht  um  Kotheinklem- 
mungen.  Bei  ersterer  Art  ist  die  primäre  Resektion 
viel  mehr  indicirt  Kr.  empfiehlt  sorgfältige  Aus- 
wahl und  Individualisirung  nach  dieser  Richtung 
hin.  Anamnese,  Verlauf  der  Einklemmung  und  Be- 
fund an  der  Darmschlinge  müssen  genaue  Berück- 
sichtigung finden.  Bei  Darmwandbrüchen  wird  die 
primäre  Resektion  noch  günstiger  sein,  als  bei  der 
elastischen  Einklemmung. 

Die  Ausführungen  Kr.'s  sind  zusammengefasst 
in  dem  Satze,  dass  die  Darmgangrän  bei  der  Hemio- 
tomie  als  Indikation  zur  primären  Darmresektion 
für  gewisse  Fälle  aufrecht  zu  erhalten  ist ;  doch 
soll  diese  Operation  nicht  in  Concurrenz  mit  der 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  treten,  beide 
Methoden  haben  einen  beschränkten ,  wenn  auch 
die  Primärresektion  noch  nicht  einen  ganz  be- 
stimmten Bezirk.  Als  Gontraindikation  gegen  die 
Primärresektion  nennt  Kr.:  bestehenden  Collaps 
und  Shock,  ausgesprochene  Zeichen  von  Peritonitis, 
perihemiöse  Phl^mone,  Fälle,  in  denen  die  Anti- 
sepsis so  wie  so  scheitern  würde.  Ist  hiermit  das 
Gebiet  der  primären  Resektion  eingeengt,  so  ist 
diese  Operation  doch  als  die  ideale  Behandlungs- 
weise  anzusehen. 

Die  Arbeit  berücksichtigt  die  neuere  Literatur 
in  eingehender  Weise,  ein  Verzeichniss  von  47  be- 
kannt gewordenen  Primärresektionen  ist  beigegeben. 

V.  Noorden  (Breslau). 

Rosenberger  (19)  hat  vor  einigen  Jahren 
ein  Operationsverfahren  zur  Behandlung  brandiger 
Darmwandbrüehe  beschrieben,  das  in  der  Anlegung 
einer  Darmfistel  besteht  Yen  3  in  dieser  Weise 
operirten  Kr.  genasen  2;  eine  sehr  herunterge* 
komm^ne  alte  Frau  starb  an  Erschöpfung. 
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Ermuntert  durch  die  günetigen  Erfolge  Ton 
Burkhardt,  der  in  2  Fällen  Von  gangränösem 
Darmwandbruch  durch  die  Beeektion  Heilung  er- 
zielte ,  hat  auch  R.  bei  einer  ca.  40j8hr.  Frau  mit 
gangränösem  DarrnwandbnuA  die  primäre  Besektian 
vorgenommen.     Fat.  genas. 

Zu  der  Ausführung  der  Hemioiomie  M  d&r 
Gangrän  verdächiigem  Darm  hat  Helferich  (20) 
in  jüngster  Zeit  einen  Vorschlag  gemacht ,  dahin 
gehend,  die  geßkrdite  Schlinge  ausserhalb  der  Baud^ 
hökh  Hegen  zu  lassen,  nachdem  man  eine  Darm- 
anastamose  zwischen  xu-  und  abführendem  Darm" 
siück  abdominal  von  der  Einklemmungsstelle  herge- 
steUt  hat.  H.  hat  dieses  Operationsverfahren  bisher 
bei  2  Er.  ausgefOhrt,  1  Kr.  genas,  1  Kr.  starb. 

Eine  epikritische  Betrachtung  der  beiden  Fälle 
ergiebt  nach  H.  folgendes : 

1)  „Die  Herstellung  einer  Darmaaastomose  ist 
bei  Hemiotomien  nüt  der  (Hngrän  verdächtigem 
Darme  möglich  und  funktionell  genügend.  Indem 
geheilten  Falle  war  die  Ftasage  des  Darmes  nach 
der  Operation  absolut  frei ,  in  dem  anderen  Falle 
erwies  die  Sektion,  dass  die  Anastomose  ihrem 
Zwecke  völlig  entsprechen  konnte. 

2)  Der  tödüiche  Ausgang  des  2.  Falles  mag 
immerhin  zum  Theil  von  der  längeren  Dauer  der 
Operation  abgeleitet  werden;  zum  Theil  war  er 
aber  durch  den  schon  vorher  bestehenden  Zustand 
der  schwachen ,  alten  Frau ,  die  Stägige  Einklem- 
mung und  dieFettembolie  in  den  Lungencapillaren 
bedingt^*  P.  Wagner  (Leipzig). 

281.  üeber  Verengerong  und  Versohlasi 
in  den  versobiedenen  Abschnitten  desMagen- 
darmkanalfl  und  deren  chimrgiBche  Behand- 
lung; von  Dr.  E.  Staffel  in  Chemnitz,  (v.  Yolk- 
mann's  SammL  klin.  Vorträge  Nr.  342.  1889.) 

St.  berichtet  in  vorliegendem  Vortrage  über 
die  Erfahrungen ,  die  auf  dem  Qebiete  der  Magen- 
darmchirurgie in  den  letzten  5^/,  Jahren  in  der 
Dresdner  Diakonissenanstalt  (Dr.  Rupprecht) 
gemacht  worden  sind.  Diese  Erfahrungen  stützen 
sich  auf  55  Kranke.  Nicht  eingeschlossen  in  diese 
Zahl  sind  1)  die  Kranken  mit  noch  permeablen 
Strikturen  des  Oesophagus,  2)  die  an  eingeklemm- 
ten Brüchen  behandelten  Kranken. 

Die  Patienten,  über  die  St.  berichtet  litten: 

1)  an  in  die  Speiseröhre  eingekeilten  Fremdkörpern 
(2  Fälle)  und  an  impermeablen  Strikturen  derselben, 
bedingt  durch  Carcinom  oder  Narbe  (je  1  Fall); 

2)  an  carcinomatöser  Stenose  des  Pylorus  (2  Fälle, 
Oastroenteroslomie ,  Tod);  3)  an  Verengerung  und 
Verschluss  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Darm- 
traktus,  bedingt  durch  die  verschiedenartigsten 
Ursachen,  wie  Abknickung,  Drehung  von  Darm- 
Bchlingen  oder  durch  von  der  Darmwand  selbst 
ausgehende  Cardnome  u.  s.  w. 

St.  unterscheidet  hier  nach  dem  klinischen 
Bilde  zwischen  akut  auftretendem  Darmverschktss 
und  chronisch  sieh  entunckelnder  Darmverengerung, 


die  erst  nach  Wochen,  Monaten  oder  selbst  J&bm 
zum  vollständigen  Darm  verschluss  führen  bum. 

unbekümmert  um  die  anatomische  Ursache  des 
Darmverschlusses  glaubt  St  fernerhin  Uiniach 

3  Krankheitsbüder  auseinander  halten  zu  köfman, 
je  nach  dem  Sitze  desDarmversMusses:  a)  imDuth 
denum  oder  oberen  Jejunum,  b)  im  unterenJ^umm 
oder  Ileum,  c)  im  Colon. 

Von  der  1.  Gruppe  beobachtete  S  t  einen  M 
(11  jähr.  Knabe,  Achsendrehung  des  abstägendea 
Duodenum;  keine  Operation,  Tod). 

Der  Site  des  ahuien  Darmverschlusses  im  m- 
ieren  Jejunum  und  Ileum  fand  sich  in  7  KUol 
Die  Operation  konnte  nur  bei  einem  Kr.  (Dam- 
ocdusion  durch  eine  Hemia  praeperitonaealis)  Hel- 
lung bringen. 

Was  den  Sitz  des  DarmversMusses  im  Ookm 
anbelangt,  so  wurde  in  2  Bellen  von  akutem 
Colonverschluss  durch  Kothmassen  Heilung  durdi 
Wasserirrigationen  erzielt 

Von  3  Fat  mit  Achsendrehung  der  flexm 
sigmoidea  wurden  2  durch  Wasserirrigationen  ge- 
heilt; 1  Fat  starb  nach  der  Colostomie.  3£r. 
mit  chronischem  Colonverschluss   starben.    Bei 

4  Kr.  wurde  wegen  Carcinom  des  Dickdarmes  die 
Colostomie  ausgeführt  Die  Operation  wurde  von 
den  Kr.  gut  überstanden. 

Als  Anhang  giebt  S  t  eine  Tabelle  von  20  FSI- 
len  von  Excision ,  bez.  Resektion  des  Mastdames 
wegen  CarcinonL  16  Pat  genasen  (davon  2  Pit, 
die  4  J.  nach  der  Operation  noch  gesund  waien); 
4  Kr.  starben  im  Anscfaluss  an  die  Operation.  Boe 
weitere  Tabelle  berichtet  über  7  Fälle  von  Colo- 
stomie und  1  Fall  von  Ueostomie. 

P.Wagner  (liWpag)- 

282.  U0ber  die  ohimrgiflohe  Behandlaog 
der  narbigen  Pylorosatenose ;  von  Stabsarzt  Dr. 
A.  K  ö  h  1  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  X VL  35. 
1890.) 

K.  theilt  2  EUlle  von  operativ  nach  der  Hei- 
neke'schen  Methode  behandelter  Pylorusstenose 
mit  und  giebt  eine  Zusammmstellung  aller  tim- 
lichen  Beobachtungen.  Wer  sich  sdinell  über  d^a 
Stand  der  Frage,  über  die  Operationsmethodtti  tu^ 
namentlioh  über  die  erzielten  Erfolge  unterriohtaB 
will ,  findet  in  der  vorliegenden  kurzen,  sehr  dao- 
kenswwthen  Arbeit  ausgiebigen  Besoheid.  Vis» 
Operation ,  noch  eine  junge  Frucht  der  operati^ßD 
Chirurgie,  hat  sich  schnell  eine  Geschichte  gebildet 
Ausser  den  beiden  Fällen  der  Bardelebdn'" 
sehen  Klinik  (der  eine  Kr.  wurde  voa  Barde- 
leben, der  andere  von  Oberstabsarzt  B.  Eöhl^' 
operirt),  liegen  14  Mittheilungen  über  Pyloroplafiö 

wegen  Stenose  vor.  Sie  sind  in  übersiditüch* 
Tabelle  nebeneinander  gestellt 

K.  resumirt  dahin:  für  die  einfigushe  naibif 
Stenose,  ohne  Complikation  kommt  nur  die  Hei* 
neke'sche  I^oroplastik  in  Frage,  eine  weit  ein- 
fachere und  kürzere  Operation  als  dieBssd^^^ 
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Jijunogastro^omie.  Sie  leistet  mehr  und  schafft 
nahezu  normale  Verhältnisse.  Die  Divnlsio  digi- 
taHs  nach  Rieffer^s  und  Loreta's  Vorschlag 
bringt  Gefahren  mit  sich  durch  Schleimhautein- 
risse  mit  Blutung  und  sollte  nach  Noyaro's  Vor- 
schlag nur  bei  Stenosen  durch  Hypertrophie  der 
Pylorusmuskulatur  Anwendung  finden.  Doch 
wurde  die  Erweiterung  mit  dem  Finger  sehr  häufig 
glücklich  ausgeführt  Anlage  einer  Dünndarm- 
fistel, also  Ausschluss  der  Magenverdauung,  Aus- 
kratzung (Bernays)  und  Einschneiden  der  Narbe 
(Ceccerelli)  Ton  einer  Magenwunde  aus,  kom- 
men nicht  in  Betracht  Während  der  Nachbehand- 
lung betont  E.,  ist  besondere  Soigfidt  bestehender 
oder  nicht  weichender  Magendilatation  zu  widmen 
und  solcher  mit  frühzeitigen  Ausheberungen  zu 
begegnen.  t.  Noorden  (Breslau). 

283.  Die  Operation  am  Darm  bei  Ge« 
sohwülaten,  mit 'besonderer  Berüokaiohtigtuig 
der  Darmresektion.  Nach  Erfahrungen  der  chir- 
targiachen  Klmik  in  Oöttingen;  von  Prof.  Künig. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  4.  p.  905.  1890.) 

Meist  gehen  die  Danngeschwülste  vom  Dick- 
darm aus;  oft  zeichnet  sie  sehr  grosse  Beweg- 
lichkeit aus,  ein  umstand,  der  leicht  zur  Annahme, 
dass  eine  Netzgeschwulst  vorliegt,  führt  Lage- 
Wechsel  ist  ihnen  häufig  eigen,  was  zur  Verwech- 
selung mit  den  Pylorusgeschwülsten  führen  kann, 
aber  die  Magengeschwülste  folgen  der  Athmung, 
die  Darmgeechwülste  nicht,  doch  kann  dies  bei 
Yerwachsungen  mit  subdiaphragmatischen  Orga- 
nen auch  geschehen.  Namentlich  durch  Yerwach- 
sung  mit  der  Bauchwand  kann  die  Diagnose  irre- 
geleitet werden.  Unter  den  funktionellen  Sym- 
ptomen der  Darmgeechwülste  hebt  E.  hervor,  dass 
Stuhlverhaltung  oft  ein  frühzeitiges  Symptom  sein 
kann,  dabei  brauche  die  Yerstopfung  lange  Zeit 
keine  schwere  zu  sein.  E.  h&lt  es  für  unzweifel- 
haft, dass  Carcinome  von  jahrelangem  Verlaufe  im 
Darme  vorkommen.  Die  Anhftnfiingen  von  Eoth- 
massen  vor  einer  Striktur  und  die  dann  auftretende 
Besorpücn  der  Darmgase  fuhrt  mitunter  seu  in- 
tozikationsflhnlichen  Erschdnangen.  Akute  ilens- 
artige  Erscheinungen  sind  ebenfalls  oft  diagno- 
stisch wichtig,  desgleichen  eigenthümliche  Kolik- 
anflüle.  Invagination  des  erkrankten  Darmstückes 
in  einen  tiefem  Theil  ist  nicht  so  selten,  wie  man 
früher  annahm.  Durch  2  FUle  ist  dieses  Vor- 
kommen illustrirt.  Endlich  ist  auf  die  Darmaus- 
leemng  grosses  Gewicht  zu  legen.  Die  Probe- 
laparotomie, um  die  Diagnose  zu  sichern,  ist  be- 
rechtigt, wenn  dem  Probeechnitt  die  helfende 
Operation  folgen  soll,  ffdls  eine  solche  möglich  ist 
Ist  die  ideale  Operation ,  die  Besektion  mit  Naht 
der  resecirten  Darmenden,  nicht  ausfahrbar,  so 
bleibt  die  Anlegung  einer  Anastomose  oder  eines 
künstlichen  Afters  als  Palliativoperation  übrig. 

E.  schildert  in  Eürze  den  Oang  der  Operation, 
j^benso  die  Versorgung  der  Wunde  und  die  Nach- 


behandlung. Die  DarmnShte  erfordern  die  grOsste 
Peinlichkeit,  sie  sollen  an  der  Mesenterialseite  be- 
ginnen ;  die  erste  Beihe  vereinigt  die  Schleimhaut, 
die  zweite  ein  Stück  der  serOsen  Darmwand  hinter 

der  Schleimhautnaht 

£.  belichtet  über  14Ffille,  in  denen  das  Peritonaeum 
wegen  wahrscheinlicher  Darmgeschwulst  eröf&iet  wurde. 
In  13  Fällen  fanden  sieh  Dannerkrankungen,  darunter 
eine  tuberkulöse  Striktur,  2  Dünndarmsarkome,  10  Dick- 
darmcaroinome,  von  letzteren  sassen  3  am  Ooecum,  1  am 
Colon  asoend.,  2  am  Colon  trausvers.  und  4  am  Colon 
descendens.  In  3  Fällen  wurde  von  der  Operation  Abstand 
genommen,  in  anderen  3  Fällen  wurde  ein  Anus  artific. 
angelegt.  7  Radikaloperationen  lagen  vor.  Im  Anhange 
finden  sich  die  Erankengeschiohten. 

V.  Noorden  (Breslau). 

284.  Alomü  espeiimenti  di  enterooolo- 
plaatioa ;  pel  Dott.  0.  C  r  e  s  p  i.  (Lo  Sperimentale 
Marzo  1890.) 

Der  Chirurg  sieht  sich  häufig  in  der  Lage,  ein 
grosses  Stück  des  Colon  ascendens  oder  descen- 
dens wegen  eines  Neoplasma  oder  wegen  ausge- 
breiteter Verwachsung  mit  einem  solchen  zu  rese- 
ciren.  Das  kurze  Mesenterium  verhindert  eine 
direkte  Wiedervereinigung  der  beiden  Wundflftchen 
des  Darmes.  In  solchen  FAUen  bleibt  also  kein 
anderer  Ausweg,  als  einen  Anus  praeternaturalis 
anzulegen.  Um  diese  sehr  unangenehme  und  im 
weitem  Verlaufe  gefährliche  Operation  zu  verhin- 
dern, hat  Cr.  folgendes  Verfahren  zunächst  an 

Thieren  erprobt. 

Nachdem  vom  Colon  asoendens  oder  descendens  ein 
Stück  resecirt  worden  ist,  schneidet  er  eine  Dünndarm- 
schling  doroh,  welohe  jedoch  mit  dem  Mesenterium  noch 
vereimgt  bleibt  Die  beiden  Enden  des  restirenden  Dünn- 
darms werden  durch  Naht  vereinigt.  Die  beiden  Enden 
des  auf  diese  Weise  üei  gewordenen  Dfinndarmstückes 
werden  dann  mit  den  beiden  freien  Enden  des  Dickdarms 
vemüht,  80  dass  also  ein  Stück  Dünndarm  den  resecirten 
Thefl  des  Colon  ersetzt 

Ein  Hund,  bei  demC.  diese  Operation  gemacht  hatte, 
erholte  sich  sehr  bald  nach  derselben  und  konnte  auch 
feste  Speisen  gut  vertragen.  57«  Mon.  nach  der  Opera- 
tion wurde  das  Thier  getödtet  und  es  zeigte  sich,  dass 
die  Blutzufuhr  zu  dem  eingeschalteten  Darm  durchaus 
keinen  Schaden  erlitten  hatte.  Die  Nähte  waren  kaum 
noch  bemerkbar.  Nur  an  der  unteren  Naht  hatte  sich 
eine  adhäsive  Peritonitis  gebüdet,  die  zu  einer  nicht  ganz 
vollständigen  Stenose  fülnie.  Aehnliche  zum  Theil  noch 
günstigere  Erfolge  erzielte  C.  auch  bei  2  anderen  Thieren. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

285.  Zur  Teohnik  der  Naht  bei  vemohie- 
denen  Operationen  an  Magen  und  Darm ;  von 
Prof.  H.  Braun  in  Königsberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVH  1.  1891.) 

Neben  vielen  anderen  umständen  erwähnt  B., 
dass  eine  mangelhafte  Technik  der  Naht  in  ein- 
zelnen Fällen  als  Ursache  eines  Übeln  Ausganges 
nach  Magen-Darmoperationen  zu  betrachten  ist 
B.  «npfieUt  daher  eine  Methode,  die  von  ihm  seit 
6  Jahren  ansgefOhrt  wurde  und  die  darin  besteht, 
dass  eine  sichere  Vereinigung  der  Peritonäalflächen 
vor  Eröffnung  des  Magen-  oder  Darmlumen  her- 
beigefOhrt  wird.    Die  zu  vereinigenden  Organa 
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werden  zunächst  durch  oberä&chlich  geführte  Sutu- 
ren  mit  einander  verbunden,  dann  folgt  die  Durch- 
trennung der  Serosa  und  derMusculans  bis  auf  das 
submukOse  Oewebe,  wonach  genau  bestimmt  wer- 
den kann,  wie  tief  die  Stiche  der  2.  Naht  dringen 
dürfen,  damit  das  Lumen  des  Darmes  nicht 
eröffnet  werde.  Erst  nach  Anlegung  beider  NShte 
erfolgt  die  Eröffnung  des  Lumen  durch  Spaltung 
der  Schleimhaut  und  die  weitere  Schleimhant- 
behandlung.  B.  wandte  dies  Verfahren  bei  der 
Gastroenterostomie,  bei  der  einzeitigen  Qastrotomie, 
bei  der  Anlegung  des  Anus  artifidaüs  und  der 
Enteroanastomose  an.     v.  Noorden  (Breslau). 

286.  Drei  kleine  Beiträge  bot  Darmöhir- 
nrgie;  von  Willy  Sachs  in  Bern.  (Centr.-Bl. 
Chir.  XVn.  39—41.  1890.) 

I.  Versuch,  einen  Darmwandbrtich  %u  erzeugen 
und  einzuklemmen, 

S.  hat  gefunden,  dass  sich  die  Kocher 'sehe 
Dehnungstheorie  zur  Erklärung  auch  für  die  Ein- 
klemmung der  Darmwandbrüche  hemnziehen  lltest. 

Die  Versuche  S.'8  ergaben,  dass  die  Einklem- 
mung einer  Darmwandhemie  zu  Stande  kommt 
duich  Steigerung  des  intraabdominalen  und  intra- 
visceralen Drucks  (als  einleitende  Faktoren)  und 
durch  nachherige  Dehnung  der  unter  starkem  Druck 
vorgebuchteten  Blase  der  Darmwand. 

n.  Modifikation  der  Darmnaht  für  die  Anasto- 

mosenbiidung  zwischen  ziaei  Dannabsehmtten. 

S.  hat  die  Senn 'sehe  Darmnahtmethode  dahin  ver- 
einfacht, dass  er  sich  an  Stelle  der  beiden  Platten  ein 
Gebilde  anfertigen  liess,  das  am  ehesten  Aehnlichkeit  mit 
einem  Manschettenknopf  hat,  dessen  Mittelstück  durch- 
bohrt ist  Die  Operation  gestaltet  sich  dann  so :  zuerst 
Fixirung  von  Darm  an  Darm  durch  Serosanaht  in  üblicher 
Weise;  darauf  Eröffiiung  beider  Darmschlingen  durch 
LSngsincisionen.  Einfallen  des  „Mansohettenlmopfes'^ 
in  die  beiden  Knopflöcher  und  Serosanaht  auf  dem  Man- 
schetteDknopf.  Sind  die  Löcher  in  dem  Darm  gerade  von 
richtiger  Grösse,  so  lassen  sich  die  beiden  Darmwände 
förmlich  schnappend  über  dem  Knopf  in  der  Rinne  ver- 
einigen. Die  AneinaDderlagerung  ist  eine  sehr  gnte,  so 
dass  es  nicht  nöthig  ist,  ringsum  Serosanähte  zu  machen, 
sondern  nur  an  den  Stellen,  wo  ein  Auseinanderklailen 
durch  Evertirung  der  Mucosa  besteht 

Die  Vortheüe  dieses  Verfahrens  sind  nach  S.  fol- 
gende : 

1)  Ist  es  nicht  nöthig,  den  Darm  auch  nur  kurze 
Zeit  geöf&et  daliegen  zu  iMsen.  2)  Sind  durch  den  innem 
Bing  die  Wundränder  vor  Infektion  geschützt  3)  Ist 
ein  Druck  auf  die  Darmränder  vollständig  ausgeschlossen, 
•i)  Ist  es  nicht  nöthiff,  die  Naht  durch  die  ganze  Dicke 
der  Darmwand  zu  führen,  sondern  nur  eine  Serosanaht 
anzulegen. 

ni.  Hemia  crvraUs  incarcerata  gangraenosa, 
Darmresektion.  Primäre  Oirkulämaht,  Heilung. 

Der  Fall  betraf  eine  55jähr.  Fat ;  das  reseoirte  Darm- 
stück war  12  cm  lang.  Am  8.  Tage  post  operat  erster 
geformter  Stuhlgang.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

287.  Zur  Frage  der  ohimrgisohen  Behand- 
lung des  Heus;  von  Dr.  F.  Foppert  inOiessen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  1.  p.  167.  1889.) 

F.  theilt  aus  der  chirurg.  Klinik  in  Giessen 
folgenden  Fall  mit 


Ein  Mann  von  27  Jahren  erkrankte  plSizHck  inmittfln 
der  vollsten  Gesundheit  unter  den  ErscheiDttngeii  eines 
subakuten  Darm  verschlusses  an  Erbrechen,  Stuhlver- 
stopfung,  Meteorismus.  Fat.  wurde  am  5.  Tage  in  die 
Elmik  aufgenommen,  verweigerte  Anfangs  dievorgeecUi- 
gene  Operation  (Laparotomie)  und  wilBgte  eist  2  Tag« 
später  in  einen  operativen  Eu^griff  ein,  nachdem  eine  er- 
hebliche VerschlimmeruDg  eingetreten  war.  Unter  diesen 
Umständen  wurde  nur  eine  Kothfistel  angelegt  Daaacli 
rasohe  Besserung,  sodass  bereits  nach  14  Tagen  die  Fistd  : 
geschloflsen  wextlen  konnte. 

Nachdem  nun  zunächst  der  Verlauf  ein  gater  wir^ 
stellten  sich  nach  5  Tagen  abermals  Erscheinungen  ge-  \ 
störter  Darmpassage  ein,  die  mit  dem  WiedeierofEMn  | 
der  Fistel  am  2.  Tage  in  kürzester  Zeit  wieder  röck-  i 
gängig  wurden.  £^  war  somit  Idar,  dass  die  anatomi- 
schen Veränderungen,  die  den  erst^  AnM  venusacht 
hatten,  noch  fortbestanden  und  AnUss  zu  einem  Beddir 
gegeben  hatten.  Es  wurde  deshalb  der  Entschlnss  ge- 
nisst,  durch  die  Laparotomie  die  einklemmende  üxsidM 
aufzusuchen)  was  ja  verhältnissmässig  leicht  gelinga 
musste,  wenn  man  von  der  Kothfistel  aus  den  Darm  in 
peripherischer  Bichtung  verfolgte.  Aber  ehe  man  dm 
kam,  stelltmi  sich  bei  noch  fonktionirender  Dannfistd 
plötzlich  in  Folge  eines  Diätfehlers  die  schwersten  Sym- 
ptome einer  ganz  akuten  Darmeinklemmung  ein.  Die 
13  8td.  später  vorgenommene  Laparotomie  zeigte  n- 
nächst  als  Gompli&tion  eine  auf  den  untern  Banch- 
abschnitt  beschränkte  Feritonitis;  als  Ursache  d^DiriD- 
verschlusses  ergab  sich  ein  an  seinem  freien  Ende  adha- 
rentes  Meokel'sches  Divertikel,  unter  dem  eine  Dann* 
darmschlinge  abgeschnürt  wurde.  Die  schweren  Ein*  • 
klemmungserschemungen  hörten  nach  der  Losnng  des  ^ 
Hindernisses  wie  mit  einem  Schlage  auf,  die  Schmena 
und  das  Erbrechen  waren  und  bUe^n  verschwondeibODd 
der  Kr.  genas  trotz  der  zur  Zeit  der  Operation  schon  be- 
stehenden Feritonitis. 

Auf  Orund  seines  Falles,  sowie  einer  genauen 
kritischen  Durchsicht  der  bisherigen  Litentor 
kommt  F.  zu  folgenden  Schlnssfolgerungea:  Die 
übliche  Fragestellung,  ob  die  Laparotomie  oder  die 
Enterotomie  bei  der  Behandlung  der  inneren  Bn- 
klemmung  den  Vorzug  verdiene,  ist  in  dieser 
allgemeinen  Fassung  nicht  aufrecht  zu  ehalten. 
Die  Frage  kann  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Erfahrungen  nur  lauten,  in  u^elchem  spedeOenFalk 
bietet  die  Lcq^rotomde,  in  wetchem  die  E^erokm 
die  grössere  Wahrscheinlichkeit  eines  güntiigen  Ab- 
gangs ?  Es  ist  nun  zweifelsohne  zuzugeben,  diss 
die  Laparotomie  streng  genommen  für  alle  FUk 
von  innerem  Darmversohluss  das  einzige  rationeUe 
Verfahren  ist,  vorausgesetzt,  daas  die  Kianken 
frühzeitig  genug  zur  Operation  kommen.  Da  dies 
jedoch  unter  den  heutigen  YerhiUtnissen  nur  in 
der  Minderzahl  eintreffen  wird,  so  hat  fOr  gewse 
Erkrankungen  die  weniger  eingreifende  Entero- 
tomie einzutreten.  DieEntscfaeidang  für  deneina 
oder  anderen  chirurgisdien  Eingriff  ist  abhSogig 
zu  machen  von  der  Heftigkeit  des  kliniscfaeii  Ve^ 
laufes,  welche  im  Allgemeinen  mit  dem  Qrade  des 
mechanischen  Insultes  zunimmt,  welchem  die  an- 
geklemmte Darmschlinge  ausgesetzt  ist  Zu  die- 
sem Zwecke  sind  die  akuten  und  chromscb^  S^ 
krankungen  an  Deus  auseinander  zu  halten. 

Bei  dem  ehronist^ien  Darmfversehluss,  bei  dem 
die  Gefahr  hauptsächlich  in  den  mechanisohen, 
durch  die  Eothstauung  bedingten  YahAltnissen  zu 
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sudien  ist,  gebührt  der  Vorrang  unbedingt  der  Ente^ 
rotomie;  in  den  akut  verlaufenden  Fallen  wird  da- 
gegen diese  Operation  erst  in  zweiter  Linie  in  Be- 
tracht kommen,  und  zwar  wird  sie  um  so  weniger 
Aussicht  auf  Erfolg  bieten,  je  akuter  der  klinische 
Verlauf  ist.  Aus  diesem  Ghnnde  verlangen  die 
ganz  plötzlichen,  mit  heftigen  Erscheinungen  ein- 
setzenden Änfaüe  die  unverzüglich  auszuführende 
Le^Mxrotomie ,  aber  niemals  die  BhUerotomie,  und 
zwar  ist  diese  Indikation  unabhängig  von  der  vor- 
herigen Diagnose  des  Sitzes  und  der  Natur  der 
Occlusion  und  unabhängig  von  einem  etwa  vor- 
handenen Meteorismus. 

Etwas  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  in 
den  weniger  stürmisch  verlaufenden  F&llen,  beiden 
sogen,  subakuten  Incarcerationen,  Hier  kann  die 
Laparotomie  oder  die  Enterotamie  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Die  erstere  Operation  wird 
immer  den  Vorzug  verdienen,  sobald  der  Erftfte- 
zustand  ein  guter  und  der  Meteorismus  nicht  allzu 
stark  ist 

Wenn  sich  nach  einer  gelungenen  Enterotomie 
der  Stuhlgang  nicht  auf  normalem  Wege  wieder 
herstellt ,  soll  man  durch  eine  sekundäre  Laparo- 
tomie nachträglich  das  Hindemiss  radikal  zu  be- 
seitigen suchen. 

Zum  Schlüsse  theilt  P.  nodi  die  Kranken- 
geschichte eines  Ileusfalles  mit ,  in  dem  bis  zum 
Tode  das  Erbrechen  fehlte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

288.  SSur  CaBuiatik  des  Darmversohlosses, 

hervorgebracht  durch  Eirhschniirurig  einer  Dünndarm-- 

schlinge  durch  ein  Meckel'sches  Divertikel;  von  Dr. 

ZumwinkeL  (Aich.  f.  klin.Chir.  XL.  4.  p.841. 

1890.) 

ISüfihr.  Arbeiter.  Seit  2 Vi  Tagen  Symptome  des 
Darmverschlosses.  Laparotomie  mit  angüoBtigem  Aus- 
gange. Die  Sektion  ergab,  dass  das  Divertikel  ein  ober- 
halb gelegenes  35  cm  umges  Ileumstück  sammt  Gekröse 
einmu  cirkulär  umschlungen  hatte  und  mit  derend- 
atftndigen  Ampulle  durch  frische  Yerlöthunffen  an  das 
Mesenterium  geheftet  war.    (Tafel  mit  2  Abbudungen.) 

V.  Noorden  (Breslau). 

289.  Ein  FtJl  von  MUsresektion ;  von  Prof. 
Bardenheuer  in  Köln.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVI.  36.  1890.) 

Fall  von  Milxcyste  bei  einem  47jähr.  Fräulein.  Die 
klinische  Diagnose  war  auf  Ovarialcyste  gestellt  worden. 
B.  führte  die  Resektion  der  Oyste  sammt  dem  unteren 
Theüe  der  Müx  aus.  Normaler  Wnndverlauf.  Heihmg, 
Keine  Symptome  von  Lenkocytose  oder  Thymusschwel- 
lung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cyste  ergab, 
dass  es  sich  mit  grosser  WahrscheinUchkeit  um  eine 
durch  Trauma  entstandene  Blutoyste  handelte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

290.  Bin  Fall  von  Milsezstirpation  bei 
hypertarophiBoher  Wandermüs ;  von  Dr.  J  u  1  i  u  s 
Metz g es,  Assistenzarzt  der  Universitftts-Frauen- 
klinik  in  (Hessen.  (Ztschr.  f.  Oeburteb.  u.  (Jynft- 
koL  XIX.  1.  p.  31.  1890.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft.  2, 


Eine  35jähr.  Frau,  die  7mal  (zuletzt  vor  11  Wochen) 
normal  geboren  hatte,  litt  nie  an  Malaria.  Seit  der  letzten 
Gravidität  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Abdomen, 
die  bis  in's  Kreuz  ausstrahlten. 

Status  am  12.  Juni  1889:  Schlecht  genährte,  an- 
ämische Frau.  Gang  schwerfölüg  und  unsicher.  Abdo- 
men rechterseits  vorgewölbt  durch  einen  kindskopf- 
grossen  Tumor,  der  mit  seiner  obersten  Kuppe  handbreit 
imter  dem  Nabel  stand,  nach  links  bis  zurl^ea  alba  und 
nach  rechts  bis  an  die  Beckenwand  reichte.  Das  rechte 
und  hintere  Scheidengewölbe  durch  den  die  rechte  Becken- 
hälfte ausfällenden  Tumor  tief  herabgedräogt  Uterus 
sinistro-retrovertirt ,  8.5  cm  lang.  Deutliche  Dämpfung 
in  der  Milzgegend;  die  Milz  selbst  nicht  zu  palpiren. 

Am  20.  Juni  Probeincision  durch  Prof.  Löhlein. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  die  hypertrophische  Milz; 
dieselbe  war  mit  der  rechten  vorderen  und  seitlichen 
Bauch  wand  leicht  lösUch  verklebt  Der  ELilus  sah  nach 
hinten  und  von  ihm  zog  ein  platter,  sich  nach  oben  stark 
verbreiternder  Stiel  in  die  eigentliche  Milzgegend.  Der 
Stiel  wurde  abgebunden  und  der  Tumor  Merauf  ab- 
getragen. Nach  Catgutvemähung  des  Stieles  Yersenkung 
desselben  und  Naht  der  Bauchwunde. 

M.  nimmt  an,  dass  die  schon  vorher  ezistirende 
Wandermilz  bei  dem  Wachsthum  des  ^yiden  Uterus 
nach  rechts  verschoben  und  dort  —  vielleicht  wi&hrend  des 
Puerperium  —  fixirt  wurde.  Während  einer  2Vimonat. 
Beobachtnngszeit  wurde  nur  an  einem  einzigen  Tage, 
nämlich  am  7.  Tage  nach  der  Operation,  eine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  (1 :  100  bis  1 :  80)  constatirt 
Die  Farbe  der  rothen  Blutkörperchen  wurde  nach  14  Tagen 
blasser,  es  zeigten  sich  zahLreiche  kleinste  Mikrocyton, 
im  Trockenpräparat  erwiesen  sich  eine  grosse  Menge  als 
kernhaltige  rothe  Blutzellen.  Gleichzeitig  traten  starke 
ziehende  Schmerzen  in  den  laugen  Röhrenknochen  auf. 

Der  Wundverlauf  war  rädctionlos.  Die  bis  zum 
9.  Tage  völlig  normale  Herzthätickeit  steigerte  sich  an 
diesem  Tage  plötzlich  auf  150  Sch&ge,  Puls  dabei  kräftig 
und  voll.  Am  12.  Tage  eine  allmähuch  bis  zu  Hühnerei- 
grösse  zunehmende,  teigige,  nur  wenig  schmerzhafte 
Schwellung  der  Gland.  thyreoidea.  4  Wochen  nach  der 
Operation  Auftreten  eines  geringen  Grades  von  Exoph- 
thalmus. 

21  Tage  nach  der  Operation  stand  Pat.  auf.  Ge- 
wichtszunahme in  14  Tagen  2  Vi  kg.  4  Monate  nach  der 
Operation  starb  Pat  ausserhalb  der  Klinik  an  einem  hef- 
tigen Nachschub  von  Lungentuberkulose.  Zur  Zeit,  als 
Pat  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  waren  objektiv 
nachweisbare  Lungenveränderungen  nicht  vorhanden. 

A  r  t  h.  H  0  f  f  m  a  n  n  (Darmstadt). 

291.  Die  primSre  tuberkulöse  SehneziBöhei- 
denentEÜndung ;  von  Prof.  Qarrd  in  Tübingen. 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.  VII.  2.  p.  293.  1891.) 

Q.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  er- 
schöpfende Darstellung  der  primftren  tuberkulösen 
Sehnenscheidenentzündung,  die  um  so  werthvoUer 
ist,  als  diese  Krankheit  in  der  deutschen  Literatur 
bisher  auffallend  wenig  Beachtung  gefunden  hat. 

Q.  hat  für  seine  Arbeit  die  einschlägige  Lite- 
ratur —  namentUch  fransösiscbe  Forscher  haben 
sich  ausfOhrlicher  mit  dem  Qegenstande  beschäf- 
tigt —  auf  das  Qenaueste  durchgesehen  und  42 
eigene  Beobachtungen  verwerthet  Die  Haupt- 
ergebnisse seiner  Arbeit  stellt  er  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

„1)  AUe  Sehnenscheidenhygrome  sind  tuberku- 
lösen Ursprungs,  in  der  Balgwand  finden  sich 
stets  typische  Tuberkelknoten.  2)  Der  Fnngpis  der 
Sehnenscheiden  ist  meist  eine  derb  bindegewebige 
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tuberkulöse  Geschwulst.  3)  Zwischen  Hygrom 
und  Fungus  existiren  sowohl  klinisch  als  patho- 
logisch-anatomisch und  histologisch  alle  möglichen 
Uebergangsformen.  4)  Ganglien  und  Sehnenschei- 
denhygrome  sind  streng  von  einander  zu  trennen. 
Die  ersteren  sind  Hetentionscysten  mit  gallertigem 
Inhalt,  ohne  BeiskOrper  und  ohne  Tuberkel  in  der 
Balgwand.  5)  Die  meisten  der  bloss  inoidirten 
Hygrome  recidiviren  als  Hygrom  oder  als  Fungus. 
Auch  die  Auskratzung  erzielt  wenig  dauernde  Er- 
folga  6)  Die  besten  Resultate  ergiebt  die  Ezstir- 
pation  der  tuberkulös  erkrankten  Sehnenscheide 
mit  sorgfältiger  Blosslegung  der  einzelnen  Sehnen. 
Hecidiv  ist  danach  selten ;  die  funktionellen  Resul- 
tate sind  überraschend  gut  7)  Bei  schweren 
Fällen  mit  vom  Fungus  durchwucherten  Sehnen 
kann  durch  Resektion  (Lftngsspaltung  oder  even- 
tuelle Ausschneidung  einzelner)  derselben  die  Am- 
putation umgangen  werden.^' 

In  einem  Nachtrag  bemerkt  G.,  dass  2  Fat  mit 
fungöser  Sehnenscheidenentzündung  Tuberkulin 
injicirt  wurde.  In  beiden  IMen,  in  denen  vorher 
Jodoform  parenchymatös  injicirt  worden  war,  trat 
eine  auffallend  schwere  allgemeine  und  lokale 
Reaktion  ein. 

Der  Arbeit  sind  ein  ausführliches  Literatur- 
verzeichniss,  sowie  mehrere  Tafeln  mit  Abbildun- 
gen beigegeben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

292.  Die  Bzostosia  bunata  und  ihre  Bnt- 
Btehiing;  von  Dr.  L.  W.  Orlow  in  Petersburg. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXL  3  u.  4.  p.  293. 
1890.) 

0.  hat  sich  eingehender  mit  der  Entstehung 
der  Exostosis  bursata  beschäftigt  und  ist  dabei  zu 
folgenden  Ergebnissen  gekommen : 

l)DieEx:o8toses  bursatae  können  sich  aus  dem 
Epiphysenknorpel,  bez.  aus  Resten  des  Primordial- 
knorpels  entwickeln  und  folglich  ohne  jede  Be- 
theiligung des  Gelenkknorpels.  2)  Die  bis  jetzt 
vorhandenen  Beobachtungen  widersprechen  nicht 
der  Voraussetzung,  dass  die  Entwicklung  des  Ex- 
ostosenbeutels  denselben  Gesetzen  unterworfen  ist, 
wie  die  Entwicklung  der  Schleimbeutel  im  Allge- 
meinen. 3)Rindfleisch-Fehleisen'sHypo- 
these  über  die  Entwickelung  der  Exostosis  bursata 
aus  der  embryonalen  Anlage  des  Gelenks  kann 
noch  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

293.  Zur  Lehre  von  der  FeriostitiB  alba- 
minosa;  von  Dr.  R.  Jakschin  Olmütz.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XL.  49.  1890.) 

J.  beobachtete  folgenden  Fall  von  sogenannter 

PeriosHtis  aBmminosa, 

Ein  2'^8hr.  Soldat  erkrankte  mit  leichtem  Schüttel- 
frost und  Hitzegeföhl,  allgemeiner  Mattigkeit  u.  s.  w. 
Stärkere  bohrende  Schmerzen  im  oberen  Drittel  der 
rechten  Tibia. 

Diese  Erscheinungen  dauerten  5—6  Tage,  worauf 
pxü[  eine  geringe  Empfindlichkeit  (m  der  betroffenen  Stelle 


der  Tibia  znrückblieb.  Allmählich  wurde  jedoch  ?tt 
gewahr,  dass  sich  daselbst  eine  weiche,  sich  stetig  Ter- 
grössemde  Geschwulst  bildete.^ 

Die  Unierauekung  ergal)  an  der  Innenseite  der 
rechten  Tibia,  im  oberen  Drittel,  eine  nicht  genan  ab- 
gegrenzte Geschwulst,  die  dem  Knochen  flach  anflag. 
4cm  breit,  7cm  lan^  war;  deutliche  Fluktuation,  geringe 
Druckempfindliohkeit. 

Die  Probepunktion  ergab  eine  vollkommen  brhloäe, 
klare,  durohsichtke,  etwas  dicke  Flüsagkeit  Mit  je 
einem  Tropfen  der  Flüssigkeit  beschickte  Messchwisser- 
peptongelatine-  nnd  Agar-Agarröhrchen  zeigten  die  Ent- 
wickelung von  Gulturen  des  Stapkylocoecus  pyogena 
albus.  Späterhin  Inciston  der  Geschwulst,  EnÜeenmg 
mehrerer  Esslöffel  der  oben  beschriebenen  Flüssigkeit, 
sowie  2  dünner  nekrotischer  Knochensphtter.    Emha^. 

J.  schhesst  sich  im  Allgemeinen  den  Anaichteo 
Schlange 's  über  die  albuminöse  Periostitis  an. 

P.  "Wagner  (Leipxig). 

294.  Zar  Behaadlnng  der  akuten  Oitao- 
myeUtis;  von  Dr.  C.  Lauenstein  inHambmf. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI.  46.  1890.) 

L.  theilt  2  Fälle  von  akuter  Osteomyelitis  mitf  - 
in  denen  er  durch  eine  frühzeitige  ausgiebige  Fort- 
nähme  des  Krankheitsherdes  rascJic  Heüung  diw 
nachfolgende  Nekrose  erzielte. 

P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

295.  Ueber  den  primären  Krebs  der  & 
tremit&ten;  von  Dr.  W.  Michael  inTübingeiL 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  VU.  2.  p.  420.  1891.) 

M.  hat  die  in  der  Tübinger  chirurgi8che&  Kli- 
nik von  1860—1890  beobachteten  und  zur  Be- 
handlung gekommenen  26  Fälle  von  primären 
Krebs  der  Extremitäten  zusammengestellt  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  F&lle  war  die  Diagnose 
mikroskopisch  sicher  gestellt  worden. 

Unter  den  26  Patienten  waren  18  männlicheo, 
8  weiblichen  Geschlechtes.  Die  Mehrzahl  der  Er. 
stand  zwischen  dem  40.  und  70.  Jahra 

Der  Sitz  des  Krebses  war  2mal  der  Oberann, 
2mal  der  Unterarm,  7mal  der  Handrücken,  lnul 
die  Hohlhand,  Imal  der  Oberschenkel,  12malder 
Unterschenkel,  Imal  der  Fuss.  19  Krebse  ent- 
wickelten sich  auf  einem  pathologisch  veränderten 
Boden  nach  langjährigen  chronischen  Beizungen 
der  Haut,  auf  Narbengewebe,  auf  Geschwüren,  auf 
Fisteln;  2  entstanden  auf  Warzen  oder  Matte^ 
mälem ;  3  auf  zuvor  gesunder  Haut 

Yen  den  26  Kr.  Hessen  3  keine  Operation  za; 
5  wurden  erst  im  letzten  Jahre  operirt  Von  den 
18  übrig  bleibenden  Fat  starb  1  kurz  nach  der 
Operation  an  Pyämie. 

Von  den  17  Operirten,  über  deren  weiteres 
Schicksal  Erkundigungen  eingezogen  wurden,  kam 
von  15  eine  genügende  Antwort  10  Fat  sind 
von  l'/i — 9  Vi  Jahren  nach  der  Operation  firei  von 
jeglichem  Becidiv  geblieben. 

P.Wagner  (Leipzig). 

296.  Ueber  Resektion  des  Handgelenks 
mit  dorsalem  Quemohnitt;  von  Dr.  E.  Hoff- 
m  a  n  n  in  Qreifswald,  (Deutsche  med.  Wchn8chr> 
JYI.  52.  1890.) 
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H.  hat  in  einem  Fall  von  schwerer  fungGser 
Erkrankung  dee  Handgelenks  die  Resektion  des- 
selben mittels  dorsalen  Querschnitts  mit  günstigem 
Erfolg  ausgeführt  Er  bildete  einen  grossen  dor- 
isalen  Lappen,  in  derselben  Weise,  wie  Helferich 
die  Hüter  'sehe  dorsale  Fussgelenkresektion  modi- 
ficirt  hat 

H.  empfiehlt  seine  Methode  für  die  schweren 
Fälle  von  Handgelenkcaries,  in  denen  eine  radi- 
kale Entfernung  der  erkrankten  Partien  nach  der 
V.  Langenbeok'schen  oder  der  Lister 'sehen 
Methode  nicht  mOglich  erscheint,  insbesondere  bei 
Erwachsenen,  bei  denen  die  partiellen  Resektionen 
oder  Evidements  so  selten  zum  Ziele  führen.  Die 
Art  des  Verfahrens  bringt  es  mit  sich,  dass,  wenn 
etwa  ein  Versuch  mit  den  üblichen  Längsschnitten 
nicht  zum  Ziele  führt,  der  Querschnitt  angeschlossen 
werden  kann. 

Durch  Erhaltung  beider  grossen  Arterien  wird 
die  Ernährung  der  Hand  in  keinem  Falle  gefährdet. 
Die  durchschnittenen  Sehnen  lassen  sich  leicht 
vereinigen,  da  in  Folge  der  Oelenkresektion  ihre 
Enden  eigentlich  zu  lang  sind.  Es  wird  gelegent- 
lich, wenn  ihre  Scheiden  fungös  erkrankt  sind  — 
wie  in  dem  Falle  H.'s  — ,  ohne  Schaden  ein  Stück 
derselben  entfernt  werden  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

297.  Ueber  eine  seltene  Form  von  Frak- 
tur des  Untersohenkels,  nebst  Bemerkungen  über 
den  Mechanismus  der  Knochenbrüche;  von  Prot 
Helf  erich  in  Oreifswald.  (Arch.  f.  klin.  Chir, 
XLL  2.  p.  357.  1891.) 

Genaue  Beschreibung  eines  durch  die  Exarti- 
kulation  im  Kniegelenk  gewonnenen  Präparates 
von  Gomplicirter  Unterschenkelfraktur.  Die  in 
schwer  septischem  Zustand  in  die  Klinik  auf- 
genommene Pat  starb  trotz  sofort  vorgenommener 
Operation. 

Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab  einen  rechts 
gewundenen  Spiralbmoh  am  unteren  Eade  der  Tibia, 
unten  bis  in  das  Fussgelenk  reichend.  An  der  unteren 
Gelenkfläohe,  sowie  am  oberen  Ende  des  Spiralbraches 
waren  einige  Splitter  ganz  ausgesprengt  Weiter  zei^ 
sich  eine  £ss&aktur  mit  Fissur  durch  das  obere  Tibia- 
ende,  sowie  eine  Impression  der  äusseren  Oelenkfläche 
am  oberen  Tibiaende.  Biegungsbruch  der  Fibula.  Die 
Pat.  war  von  einem  hoch  beladenen  Heuwagen  herab  auf 
die  Fasse,  namentlich  auf  den  linken,  gefallen,  während  der 
Körper  eine  Drehbewegung  nach  rechts  hin  gemacht  hatte. 

H.  hebt  schlie^oh  den  grossen  Werth  einer 
genauen  Berücksichtigung  der  mechanischen  Ent- 
stehung der  Fraktiuen  hervor. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

298.  Sin  Fall  von  Siohtbarbleiben  des 

Canalis  Oloqnetl;  von  Dr.  Herm.  Wilbrand. 

(Jahrbb.  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  L 

p.  430.  Leipzig  1890.  F.  C.  W.  Vogel.) 

W.  sah  bei  einem  Tjähr.  kräftigen  Knaben  auf  bei« 
den  Augen  den  von  Cloquet  1818  zuerst  beschriebenen, 
von  der  Papille  zur  Linse  ziehenden  Canalis  hyaloideus 
besonders  deutUch  erhalten.  Zum  Theil  war  das  straoe- 
förmi^e,  bei  Augepbewegung  nicht  flottireude  Gebilde 


noch  mit  Gefassen  versehen.  Die  nähere  Beschreibung, 
der  eine  colonrte  Abbildung  beigegeben  ist,  möge  im 
Originale  nachgelesen  werden.       Lamhofer  (Leipzig). 

• 

299.  Heilimg  der  Buphthalmie  in  swei 
F&Uen ;  von  Dr.  S  t  ö  1 1  i  n  g  in  Hannover.  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXXVL  8.  p.  263.  1890.) 

St.  operirte  2  Knaben,  von  denen  der  eine  7  bis 
8  Monate,  der  andere  2  Jahre  alt  war,  wegen  Buphthal- 
mus  an  beiden  Augen,  und  zwar  mittels  der  Slderoiamie, 
Das  Resultat  war  ein  sehr  günstiges.  Bei  dem  jüngeren 
Kinde  kam  allerdings  an  der  nasalen  Ausstichstelle  des 
rechten  Auges  eine  cystoide  Yemarbune  mit  Irisvorfsdl 
in  der  Grösse  einer  halben  Linse  zustande,  aber  die  Yer- 
grösserung  der  Bulbi  war  kaum  bemerkbar;  bei  dem 
älteren  Knaben  war  die  Heilung  an  beiden  Augen  eine 
ganz  normale,  doch  blieb  der  Homhautdurchmesser  noch 
etwas  vergrössert  (14  mm).  Die  vor  der  Operation  vor- 
handene rauchige  iSübung  der  Hornhäute  hatte  sich  auf» 
gehellt,  der  in^aooulare  Druck  war  nicht  mehr  erhöht 
Das  SehvermÖ^n  war  bei  beiden  Kindern  ein  so  gutes, 
dass  sie  auf  die  Erde  geworfene  Nadeln  ohne  Mühe  zu 
finden  vermochten. 

Bei  der  bisher  nur  durch  wenige  Beispiele  er^ 
wiesenen  Heilungsfähigkeit  des  Buphthalmus  hat 
diese  Mittheilung,  namentlich  auch  wogen  des 
guten  Sehvermögens,  ein  grosses  Literesse. 

Qeissler  (Dresden). 

800.  Zur  Aetiologie  der  soroftilSflen  Con« 
junotivitia  und  über  die  Urssohe  ihrer  Hart« 
niokigkeit;  von  Dr.  Fukala.  (Öasdp.  iesk.  16k. 
Nr.  3—8.  1891.) 

F.  wendet  sich  gegen  die  verbreitete  Meinung, 
dass  die  sogenannte  scrofulöse  Bindehautentzün- 
dung immer  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
scrofulösen  Erkrankung  des  betroffenen  Kindes  sei. 
Auf  Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen,  von 
denen  ausführliche  Krankengeschichten  mitgetheilt 
werden,  meint  er,  dass  man  höchstens  bei  5% 
aller  scrofulösen  Conjunctivitiden  eine  allgemeine 
Scrofulosis  finde.  In  allen  anderen  Fällen  ist  die 
Ursache  des  Augenleidens  in  anderen  Umständen 
zu  suchen.  Die  scrofulöse  Conjunctivitis  entsteht 
1)  bei  Kindern  von  ungenügender  Ent Wickelung, 
die  manchmal  vererbt  ist,  wenn  die  Eltern  an  einer 
chronischen  Krankheit  litten  (Tuberculosis,  Syphi- 
lis, Nieren-,  Herz-,  Haut-Krankheiten) ;  2)  in  Folge 
von  schlechter  Ernährung,  feuchter  Wohnung, 
verdorbener  Luft  u.  s.  w. ;  3)  bei  chronischem  Ekzem 
des  Gesichtes ;  nach  Infektionkrankheiten  (Scarla- 
tina,  Morbilli,  Variola),  bei  welchen  die  Epidermis 
sich  leicht  entzündet  und  in  Eiterung  übergeht 
Die  häufigste  Ursache  der  scrofulösen  Conjunctivi- 
tis aber  ist  4)  die  Blepharitis,  hauptsächlich  ihre 
ulceröse  Form.  Gerade  durch  diese  werden  sehr 
viele  gefährliche  Erkrankungen  der  Conjunctiva 
und  Cornea  bedingt,  die  durch  radikale  Heilung 
der  Blepharitis  (durch  Aetzen  oder  durch  Excision 
des  exulcerirten  Theiles)  ebenfalls  geheilt  werden. 

Preininger  (Prag). 

301.  l)On  the  prevention  of  inüsntileoph« 
thalmia;  by  K.  Grossmann,  LiverpooL  (Brit, 
med.  Jounu  Fejbr.  7. 1891.  p.  281.) 
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3)  üeber  die  Bindehsnt-Entiündung  der 
SftogUnge;  von  Dr.  W.  Kopfstein.  Aus  der 
Wiener  Findelanstalt  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV. 
6—8.  1891.) 

1)0.  niacht  darauf  aufinerksam,  dass  alle  ärzt- 
lichen Bemühungen  bei  der  Blennoirhoea  neonat 
nur  von  geringem  Einflüsse  sein  ktonen,  so  lange 
eben  nur  ein  kleiner  Procentsatz  der  augenkranken 
Neugeborenen  gleich  in  ärztliche  Behandlung 
kommt.  Weitaus  der  grösste  Theil  werde  von  den 
Hebammen  behandelt  und  mit  dem  sohlechtesten 
Erfolge.  Diese  sollten  daher,  wie  in  anderen  Staa- 
ten, verpflichtet  sein,  innerhalb  6  Stunden  einem 
Arzte  Anzeige  zu  machen,  wenn  während  der 
ersten  14  Tage  ein  oder  beide  Augen  des  Kindes 
sich  entzünden  oder  gerOthet  aussehen.  Die  Unter- 
lassung dieser  Anzeige  soll  mit  schwerer  Geld- 
strafe oder  Qefängnissstrafe  nicht  unter  6  Monaten 
oder  mit  beidem  bestraft  werden. 

2)  Die  grosse  Zahl  schwerer  eitriger  Augen- 
Entzündungen,  weldie  Jahre  lang  in  der  Findel- 
anstalt vorkam,  ist  zur  Zeit  ungemein  gesunken. 
Das  in  fast  allen  Kliniken  eingeführte  prophylak- 
tische Yeriahren  nach  Cred6,  die  strenge  Be- 
handlung und  Trennung  der  erkrankten  von  den 
gesunden  Kindern  in  dem  Findelhause  sind  Ur- 
sache des  günstigen  Gesundheitszustandes.  Die 
Behandlung  der  Blennorrhoe  besteht  im  1.  Sta- 
dium, dem  der  Infiltration,  in  ümschlSgen  mit  auf 
Eis  gekühlten  Wattebäuschchen;  im  2.  Stadium, 
dem  der  Pyorrhoe,  in  fleissigem  Ausspülen  des 
Bindehautsackes  mit  einer  verdünnten  Lösung  von 
hypermangansaurem  Kali,  eventuell  Touchirung 
mit  2proc.  LapislCsung.  Beim  Ausspülen  werden 
die  Lider  umgestülpt  Zu  Schutzverbänden  für 
das  nicht  erkrankte  Auge  wird  das  „Meads-Heft- 
pflaster*'  verwendet,  welches  keine  Ekzeme  ver- 
ursacht K.  unterscheidet  die  Bindehaut-Entzün- 
dungen der  Neugeborenen  in  leichte  und  sekwere 
FäUe;  die  letzteren  wieder  in  1)  echte,  mit  gono- 
kokkenhaltigem  Sekret,  die  eigentliche  Augenblen- 
norrhöe,  und  2)  schtoeie  Eiterungen  der  Bindehaut 
mit  gonokokkenfreiem  Sekret,  denen  aber  nur  die 
Bedeutung  von  Conjunctivitiden  höchster  Potenz 
beigemessen  werden  darf.  Da  die  letztere  Erkran- 
kung gleich  gefährlich  für  das  Auge  werden  kann 
wie  die  erstere,  da  die  Behandlung  die  ganz  gleiche, 
da  vor  Allem  die  Entzündung  durch  Gonokokken 
veranlasst  sein  kann,  auch  wenn  nachträglich  bei 
der  Untersuchung  des  Bindehautsekretes  keine  ge- 
funden werden,  so  dürfte  die  Unterscheidung 
manchmal  etwas  schwierig  und  auch  nicht  von 
praktischer  Bedeutung  sein.  Leichter  lassen  sich 
die  von  K.  angeführten  11  schweren  Fälle  von 
Bindehauteiterung  mit  Infiltrationen  der  Hornhaut, 
wobei  die  Eiterung  der  Bindehaut  gering  im  Yer- 
hältniss  zur  Homhauterkrankung  war,  von  der 
eigentlichen  Blennorrhoea  neonat  trennen.  Die 
Augen  boten  nach  der  Beschreibung  das  charakte- 
ristische Bild   der  J^eratomalacie ,    wie  sie  bei 


sdiwächlichen  Kindern  vorkommt    Es  sind 
alle  11  Kinder  an  Enteritis  acuta  rasch  geBtorben 

Lamhof  er  (Leipzig). 

302.  Zwei  Falle  von  Daoryoadenitii  spon- 
tanea;  von  Dr.  Seeligsohn.  Ans  Dr.  Out- 
m an  n  's  Augenklinik.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Angeii- 
hkde.  XXIX.  p.  25.  Jan.  1891.) 

Eine  der  seltensten  Erkrankungen  ist  die  spon- 
tane Entzündung  der  Thrftnendrüsen.  S.  beobacb- 
tete  unter  24000  Augenkranken  dieselbe  2maL 

Bei  dem  einen  Kranken,  einem  21jä1ir.  Arbeiter,  Ter- 
lief  sie  ganz  akut;  die  plötzlich  auftretende  Schwdhing 
und  das  Oedem  rägen  rasoh  zurück  und  waren  Dich 
11  Tagen  vollständig  verschwunden.  Bei  dem  andern 
Kranken,  einem  33j^r.  Arbeiter,  trat  die  Krankheit  mehr 
sabaknt  auf,  erreichte  aber  den  gleich  hohen  Qrad,  m 
dann  in  kurzer  Zeit  2mal  vollständig  zurückzugehen  ud 
in  gleichem  Grade  wiederzukehren.  Nach  einigen  Moni- 
ten war  auch  hier  jede  Entzündung  verschwunden. 

Im  Anschluss  an  Scheffels,  der  für  seinen imVa 
1890  im  Centralblatt  veröfEentlichten  ErankheitsMl  m 
Dacryoadenitis  acuta  eine  Infektion  als  Ursache  anmnuit, 
glaubt  S.,  dass  man  auch  bei  seinen  beiden  Krank«  a 
Infektion  denken  könne,  da  beide  Fat  vorher  eine  Gopor* 
rhöe  durchgemacht  und  noch  Ausfluss  ans  derHamröhn 
hatten.    Gonokokken  waren  nicht  aufzufinden. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

303.  Sapposod  8aiigaineoiui  laohrymatioo; 

by  Dr.  C  r  0  s  s.    (Brit  med.  Joum.  Dec.  27. 189Ö. 
p.  1475.) 

C.  berichtete  in  der  Sitzung  der  ophthalmologiscittn 
Gesellschaft  von  England,  dass  er  seit  ca.  1  Jahre  m 
Fat  zu  beobachten  Gelegenheit  hätte,  welche  anschei- 
nend blutige  Thränen  weint  Im  Juni  1889  war  Pit, 
ein  223ähr.,  etwas  bleichsüohtiffes  Mädchen,  wegen  Folü- 
kular-Eatarrh  behandelt  worden.  Später  kam  die  Kl 
wiederholt  mit  der  Angabe  zu  C. ,  dass  während  der 
Arbeit,  beim  Bücken  plötzlich  ein  Faar  blutige  Tropft« 
aus  dem  linken  Auge  auf  das  Buch  oder  die  vorliegöidB 
Arbeit  gefallen  seien.  Die  Untersuchung,  unmi^bti 
nach  einem  solchen  Vorfall,  ergab  nur  eine  geiin^ 
Hyperämie  der  Bindehaut,  auf  welcher  ein  feiner  Btot- 
streifen  zu  sehen  war ;  aber  die  genaueste  üntersacb^ 
zeigte  keinen  Epitheldefekt.  Fat  war  sonst  nickt  n 
Blutungen  geneigt,  frei  von  Hysterie  und  wünschte  sebi, 
von  dem  Uebel  befreit  zu  weiden.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  ist  nicht  vorgenommen  irordo- 

Lamhof  er  (Leipzig)- 

304.  Snr  rinanfflaanoe  etlaparalysieesaen' 
tielle  delaoonvergenoe;  par  Grandcl^ment 
(Lyon.  mM.  XXII.  13;  Mars  30.  1890.) 

Gr.  stellte  einen  löjähr.  Er.  vor,  bei  dem  die  Be- 
wegung der  Au^n  nach  rechts  imd  Unks,  sowie  die  Ein- 
wärtswendung je  eines  Auges  ganz  normal  erfolgte,  ^' 
rend  die  ^eiohzeitige  Zusammenziehung  der  innereo 
Augenmuskeln  zum  Zwecke  der  Convergenz  ao^ehobea 
war.  Die  Krankheit  begann  vor  2  J.  mit  einfKherlo' 
sufüoienz  der  Intemi  und  ging  plötzlich  in  yollstindigs 
Lähmung  über.  Anfanges  nützte  noch  der  Oebrauoh  t» 
Frisma-Gläsem,  später  die  Durchschneidung  deräossereo 
Augenmuskeln ,  aber  auch  nur  für  2  Monate.  Dann  sik 
Fat.  innerhalb  einer  Entfernung  von  1  Meter  AUesdoppdt. 

Or.  beobachtete  noch  an  weitffl'en  4  jtu^ 
Leuten  die  ganz  gleiche  Ersoheiniing  und  möchte 
sie  im  Oegensats  ^u  Parinaud»  der  dieselbe &- 
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kranknng  bei  Erwachsenen  und  Qreieen  beechrle- 
ben  hat,  unter  die  Rubrik:  Paralysie  essentielle 
de  la  oonvergence  d^pendant  de  la  croissance  ein- 
reihen. Bei  1  Kranken  verschwanden  nach  8jähr. 
Dauer  die  Lähmungserscheinungen  plötzlich  mit 
dem  18.  Jahre,  wesshalb  Or.  jetzt  auch  bei  den 
übrigen  Kranken  eine  Heilung  gegen  das  20.  Lebens- 
jahr hin  erhofft  und  von  weiteren  Eingriffen  absieht 
Mit  Parinaud  nimmt  auch  Or.  ein  eigenes  Cen- 
trum im  Oehim  fOr  die  Convergenz  an. 

Lamhofer  (Leipzig). 

305.  BinootdaresGedohtflfeldSohielender; 
von  Dr.  K.Hirschberger  in  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVn.  10.  1890.) 

Warum  sehen  die  Schielenden  nicht  doppelt? 
Diese  Frage  ist  schon  oft  und  auf  die  verschie- 
denste Weise  beantwortet  worden.  Weit  verbreitet 
war  die  Annahme  nach  v.  Gräfe  u.  A.,  dass  das 
eine  Bild  des  schielenden  Auges  unterdrückt 
würde.  Auf  Grund  seiner  Prüfungen  mittels  ver- 
schiedener Methoden ,  besonders  der  Oesichtsfeld- 
aufnahme  mit  farbigen  Objekten,  durch  oomple- 
mentär  gefärbte  Gläser  betrachtet,  kam  H.  zu  fol- 
gender Anschauung.  Das  Gesichtsfeld  Schielender 
ist  zusammengesetzt  ausTheilen  der  Gesichtsfelder 
beider  Augen,  aber  so,  dass  im  Vergleich  zum  nor- 
malen Zustand  die  Gesichtsfelder  keinen  gemein- 
schaftlichen Theil  besitzen,  nicht  auf-,  sondern 
nebeneinander  liegen.  Es  wird  dadurch  eine  Stelle 
des  Gesichtsfeldes  immer  nur  von  einem  Auge  be- 
herrscht, weshalb  die  Entstehung  von  Doppel- 
bildern unmöglich  ist.  Da,  wo  aber  die  beiden 
Gesichtsfelder  ineinander  übergehen,  wird  nicht 
nur  das  schielende,  sondern  auch  das  fixirende  Auge 
in  einem  Theile  des  Gesichtsfeldes  ausgeschlossen. 
Dabei  beobachtete  H.,  dass  bei  Strabismus  conver- 
gens  fast  ausnahmslos  der  Exclusionsbezirk  die 
Macula  lutea  des  schielenden  Auges  nicht  betrifft 
Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Schiel- 
winkel  nicht  constant  war,  konnte  keine  vollstän- 
dige Ekclusion  einer  Stelle  des  Gesichtsfeldes  nach- 
gewiesen ,  sondern  konnten  in  der  Regel  Doppel- 
bilder hervorgerufen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

306.  Weitere  Beiträge  vor  Lehre  von  den 
FanktionBBtönuigen  dea  Qesiohtasinnes ;  von 
Dr.  Th.  Treitel  in  K(^nigsberg.  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXXVm.  3.  p.  99.  1890.) 

In  früheren  Untersuchungen  (Jahrbb.  CCXYL 
p.  182;  GXVnL  p.  262)  hatte  Tr.  darauf  hinge- 
wiesen, dass  man  die  Fähigkeit  des  Auges,  Hellig- 
keitdifferenzen zu  unterscheiden,  üHb  „Unterschieds^ 


en^findüchkeü"  von  dem  allgemeinen  Ausdruck 
„Lichtsinn"  zu  trennen  habe.  Eine  Abnahme  der 
centralen  Unterschiedsempfindlichkeit  findet  sich 
bei  allen  Amblyopien ,  bei  den  Erkrankungen  des 
Augenhintergrundes,  sowie  bei  den  Leiden  des  Seh- 
nerven. Sobald  die  centrale  Sehschärfe  abnimmt, 
wird  auch  die  centrale  Unterschiedsempfindlich- 
keit herabgesetzt  Hierbei  handelt  es  sich  um  er- 
worbene Amblyopien.  Wird  bei  länger  fortge- 
setzter Beobachtung  ein  Sinken  der  Sehschärfe 
nicht  constatirt,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
um  congenitale  Amblyopie.  Bei  kurzsichtigen 
Augen  wird  femer  durch  Anomalien  des  dioptri- 
schen  Apparates  nicht  selten  eine  Amblyopie  vor- 
getäuscht 

Das  dunkelste  graue  Quadrat  enthält  (nach  der 
Masson^Bdieu  Scheibe  geprüft)  3^  Weiss  -|-  357^ 
Schwarz ;  von  gesunden  Augen  wird  diese  Nuance 
in  einer  Enfemung  von  4 — 5  Meter  noch  als  heller 
Fleck  auf  mattschwarzem  Orunde  erkannt  Will 
man  Sehschärfe  und  Unterschiedsempfindlichkeit 
nach  gleichem  Maassstabe  messen,  so  bestimmt 
man  erst  die  Sehschärfe  mit  den  üblichen  Buch- 
staben. Nach  der  hierbei  gefundenen  Grösse  der 
Buchstaben  prüft  man  dann  mit  verschieden  grauen 
Buchstaben  auf  weissem  Gnmde.  Das  hellste  Grau, 
welches  noch  gelesen  wird,  drückt  dann  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit aus.   Geissler  (Dresden). 

307.  Bei  welchen  Angenoperationen  soll 
Cocain  angewendet  werden?  von  Prof.  Haab 
in  Zürich.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXI.  4. 
1891.) 

H.  selbst  schliesst  an  diese  Frage  gleich  die 
weitere :  wann  darf  bei  Operationen  am  Auge  und 
in  der  Umgebung  noch  von  der  allgemeinen  Nar- 
kose durch  Chloroform,  Aether  oder  Bromäthyl 
u.  s.  w.  Gebrauch  gemacht  werden? 

Die  Bromäthyl-Narkosen  hält  H.  für  zu  kurz 
dauernd ;  die  Chloroform-Narkosen  aber  bei  vielen 
Operationen  für  überflüssig  und  für  einzelne  Fat 
zu  gefährlich.  Niu*  bei  grösseren  Operationen  wie 
Entfernung  von  Geschwülsten,  Ausschälung  des 
Thränensackes ,  vor  Allem  bei  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  dem  Glaskörper  wendet  H.  noch 
die  Chloroform -Narkose  an.  Bei  allen  anderen 
Operationen,  auch  bei  Enudeation  des  Bulbus,  ge- 
nügen ihm  Einträuflungen  oder  Einspritzungen 
einer  2proc.  Cocainlösung.  Bei  Schieloperationen 
räth  H.  das  Cocain  nicht  nur  in  den  Bindehaut- 
sack einzuträufeln,  sondern  „an  die  Sehne  des  be- 
treffenden Muskels^'  einzuspritzen. 

Lamhofer  (Leipzig). 


VIII.  Hygieine  und  Staatsarzneiicunde. 


308.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Desin- 
fektiona-Prazis.  Bericht  über  die  seit  dem  YL 
internationalen  Congresse  für  Hygieine  und  Demo- 
graphie in  Wien  1887  bis,  Mai  1890  auf  diesem 


Qebiete  erschienenen  Arbeiten  zu  dem  im  Auf- 
trage des  k.  u.  k.  Kriegsministerium  vorgelegten 
Entwürfe  einer  Desinfektions- Vorschrift ;  erstattet 
von  Stabsarzt   Prof.  Florian  Eratsobmer. 


182 


VJJLl.  Hygieine  uad  StaatsarznoUnmde. 


(Mitth.  d.  k.  IL  k.  Müitär-SanitÄts-Comitö'sIV  u.  V. 
Samml.  med.  Schriften  XII— Xm).  Wien  1890, 
Alfred  Holder.    69  S. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  vorstehenden 
Arbeit  an,  welche  (selbst  ein  Auszug)  eine  weitere 
auszugsweise  Inhaltsangabe  nicht  gestattet,  viel- 
mehr nur  zum  Lesen  empfohlen  werden  kann,  da 
sie  eine  rasche  Orientirung  auf  dem  (Gebiete  der 
Desinfektion  gestattet 

Durch  eine  schärfere ,  auch  durch  den  Druck 
ersichtlich  gemachte  Disposition  des  Stoffes  oder 
durch  Beigabe  eines  Bisters  würde  die  Arbeit 
auch  als  Nachschlagebuch  gut  brauchbar  gewor- 
den sein.  R.  Wehmer  (Berlin). 

309.  Desinfektionaspparate  und  ihre  An- 
wendung ;  von  Dr.  E.  V.  E  s  m  a  r  c  h.  {Hygieinische 
Bundschau,  herausgegeben  von  Dr.  Carl  Fraen- 
k  e  1 ,  Prof.  d.  Hygieine  an  d.  üniv.  Königsberg  i.  Pr. 
u.  Dr.  Erwin  v.  Esmarch,  Priv.-Doc.  an  d. 
Univ.  in  Berlin.  I.  1.  p.  1.  1891.) 

Die  von  Carl  Fraenkel  und  K  von  Es- 
march herausgegebene  und  im  Verlag  von  Aug. 
Hirschwald  2mal  monatlich  in  Qrossoktav-Format 
erscheinende  hygieinische  Bundschau  (Preis  halb- 
jährlich 10  Mk.)  bringt  nach  Art  der  medioinischen 
Centralblätter  Uebersichten  über  die  in  die  Inter- 
essensphäre der  Qesundheitspflege  fallenden  Yer- 
öffentlichungen  des  In-  und  Auslandes  fCir  Aerzte, 
Techniker  und  Yerwaltungsbeamte.  Original- 
arbeiten sollen  nicht  aufgenommen  werden,  da- 
gegen von  Zeit  zu  Zeit  zusammenfassende  Aufsätze 
gewissermaassen  als  Leitartikel  erscheinen. 

Mit  einem  solchen  über  Desinfektionsapparate 
beginnt  der  eine  der  Herausgeber  E.v.  Esmarch 
die  Zeitung. 

v.E.  bespricht  die  Bedeutung  und  Leistung  der 
Desinfektionsapparate  von  der  praktischen .  Seite 
für  Communen  und  Publicum.  Der  gespannte 
Dampf  desinficirt  eben  so  gut  wie  der  strömende, 
und  Apparate  mit  gespanntem  Dampfe  arbeiten 
schneller.  Yortheilhaft  sei  es,  den  Dampf  oben  in 
den  Apparat  hinein-  und  unten  herauszuleiten. 
Ob  der  Dampferzeuger  gleich  unter  dem  Apparat 
selbst  angebracht  oder  in  der  Nähe  aufgestellt 
werde,  sei  von  geringer  Bedeutung.  Rücksiohtlich 
desMateriales  seien  eiserne  Apparate  mit  doppelten 
Wandungen  am  meisten  zu  empfehlen.  Rücksicht- 
lich der  Form  h&lt  E.  aufrechtstehende  Gylinder 
schon  für  Apparate  miMlerer(iT668e  nicht  für  prak- 
tisch, verlangt  im  Uebrigen  selbst  für  kleinere 
Krankenhäuser  einen  verfügbaren  Baum  von  wenig- 
stens Icbm  für  den  Apparat;  besser  seien  2cbm 
Baum ,  da  dann  auch  grossere  Objekte  wie  Bett- 
und  Sopharahmen  desinficirt  werden  könnten« 
Grössere  Städte  bedürften  wenigstens  zweier  grösse- 
rer Apparate. 

Wünschenswerth,  aber  nicht  unerlässlichnöthig 
seien  Einrichtimgen  zur  Yorwärmung  und  Nach- 
trocknung der  (Gegenstände  bei  den  Apparaten, 


auch  ausreichende  Yentilation  des  denApparatent- 
haltenden  Raumes  sei  nöthig.  Bei  einfacher  Darch- 
dämpfüng  ohne  jene  Yorrichtungen  sei  eine  nach- 
herige  Lüßung  im  Freien  oder  auf  ventilirten 
Trockenhürden  ausreichend,  üebrigens  fände  eine 
solche  z.  B.  im  städtischen  Obdache  zu  Berlin  nicht 
statt,  wo  die  Obdachlosen  während  der  Desinfektion 
ein  Brausebad  nehmen. 

Die  Aufstellung  der  Apparate  könne  zwar  in 
Kellerräumen  u.  dergL  erfolgen ,  geschähe  aber 
besser  in  eigenen  Gebäuden  mit  Dachreitern  und 
Heizvorrichtungen.  Die  Räume  sollten  30— 40  qm 
Grundfläche  haben.  Zweckmässig  sei  es,  den 
Raum  in  2  Hälften  für  die  Beschickung  und  Ent- 
leerung des  Apparates  durch  eine  Trennungsvand 
zu  theilen,  in  welche  z.  B.  von  Rietschelnnd 
Henneberg  noch  eine  Brausebadzelle  zweck- 
mässig eingeschaltet  sei.  Grössere  Anstalten 
müssten  besondere  Desinfektorencolonnen  haben. 
Die  Einwii'kung  solle  bei  einer  Dampfkempentur 
von  mindestens  100<^  C.  auf  jeden  Punkt  15  bis 
20  Minuten  dauern,  was  durch  Contaktthermo- 
meter  festzustellen  sei. 

Wichtig  seien  Vorsichtsniaassregeln ,  um  die 
Desinfektionsobjekte  thunlichst  zu  schonen.  So 
müsse  alles  Metall  im  Apparat  mit  Leinen  oder 
Flanell  umwickelt  werden ,  auch  niedertropfendes 
Condenswasser  durch  ein  Schutzdach  in  derDecka 
des  Apparates  von  Filz ,  Hanfgeflecht  und  dezgl, 
sowie  von  seidenen  und  besseren  Kleidern  durdi 
üeberzüge  aus  Leinewand  femgehalten  werden. 
Bettfederkissen  seien  locker  auf  Hüllen  zn  legeo, 
Teppiche  zu  rollen.  Die  Farben  würden  mit  Ana- 
nähme  des  etwas  gelblich  gefärbten  ^eiss  nicht 
geändert,  falls  sie  echte  wären;  unechte  ßlrbtai 
ab.  (Jepresste  Muster  aus  Sammet-  und  Flüscfa- 
stoffen  gingen  verloren ;  Eiter  und  Blutf ecke  bür- 
den fixirt  \md  seien  nachher  nur  sehr  schwer  si 
entfernen. 

Femer  dürften  Kleider  mit  muffigem  Gerüche 
nicht  mit  anderen  zusammengebracht  werden.  Anch 
sonst  erhielten  die  Sachen  öfters  einen  noch  län- 
gere Zeit  dauernden  specifischen  Gemch. 

Der  Transport  der  zu  desinficirenden  Gegen- 
stände müsse  in  besonderen  Behältern  und  dorßh 
eigene  Desinfektoren  geschehen.  Für  von  entfern- 
teren Ortschaften  hergesandte  Qeg^stände  mfissfen 
gute  hölzerne,  inwendig  mit  Papier  verklebte  Kisten 
[in  Berlin  wirdinnen  „Blech"  verlangt,  Ref.]  verwandt 
werden.  Wünschenswerth  seien  für  grössere  Städte 
Räume ,  in  denen  die  ärmeren  Familien  sich  auf- 
halten könnten,  während  ihre  Wohnung  und  Effek- 
ten desinficirt  würden.  In  Berlin  gewährte  das 
„städtische  Obdach"  entsprechende  Unterkunft 

R.  Wehmer  (Berlin). 

310.  üeberdieDesinÜBküonderFfteefliBit 
Lysol;  von  Dr.  Simmonds.  (Jahrbb,  d.  Ha»" 
burger  Staats-Krankenanstalten  L  p.  376.  Leip^ 
1890.  F.  C.  W.  VogeL) 
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Das  Lysol  besitzt  alle  Eigenschaften,  die  man 
von  einem  Desinfektionsmittel  für  die  Ffices  ver- 
langen muss,  in  hohem  Maasse.  Es  deeinfidrt 
schnell  und  sicher,  es  nimmt  jeden  übelen  Geruch 
weg,  ohne  selbst  zu  stinken,  es  ist  nicht  giftig, 
greift  irdene  oder  metallene  Qefösse  nicht  an  und 
ist  billig.  „Für  die  Praxis ,  zumal  für  Hospitäler 
empfehle  ich  folgende  Yerwendungsweise :  Bei 
allen  auf  Infektionskrankheiten  verdächtigen  Indi- 
viduen vdrd  der  Boden  der  Bettschüsseln  oder 
Becken  vor  der  Benutzung  mit  5<^/o  Lysolwasser 
bedeckt,  nach  der  Entleerung  wird  das  Gtofäss  noch- 
mals mit  derselben  Losung  abgespült  Das  Wärter- 
personal  hat  unmittelbar  danach  die  Hände  mit 
5^/0  Lysolwasser  abzuwaschen.'^  Das  Lysol  greift 
die  Hände  nicht  an.  Dippe. 

311.  Eüteranlagen  für  städÜBohe  WaBawt- 
leitungexL  YerhandL  d.  Deutschen  Yereines  für 
Off.  Gesundheitspflege  zu  Braunschweig.  (Yjhrschr. 
f.  öfr.  Geshpfl.  XXm.  1.  p.  38.  1891.) 

DieYerhandlungen  über  die  Füteranlagen  wur- 
den eingeleitet  durch  Beferate  des  Prof.  Carl 
Fraenkel  in  Königsberg  und  Betriebsingenieur 
C.  P  i  e  f  k  e  in  Berlin  (vgl.  Jahrbb.  CCXXVL  p.  78). 
Dieselben  stellten  folgende  Schlusssätze  auf: 

1)  Jedes  Oberflächenwasser  muss  vor  dem  Ge- 
brauche als  Trinkwasser  von  etwaigen  Infektion- 
stoffen  befreit  werden. 

2)  Für  diesen  Zweck  ist  in  allen  denjenigen 
IFUlen,  in  denen  es  sich  um  etwas  grössere  Mengen 
von  Wasser  handelt,  die  Sand fiUration  als  das  unter 
den  bestehenden  Yerhältnissen  brauchbarste  und 
vollkommenste  Yerfahren  anzusehen. 

3)  Die  Leistungen  der  Sandfilter  sind  allerdings 
nicht,  wie  man  dies  vielleicht  angenommen  hat, 
durchaus  zuverlässige  und  unter  allen  umständen 
befriedigende.  Die  Sandfilter  sind  keine  keimdicht 
arbeitenden  Apparate,  aber  bei  verständiger  Hand- 
habung gelingt  es,  diesen  Mangel  auf  ein  sehr  ge- 
ringfügiges Maass  zu  beschränken. 

4)  Erforderlich  hierfür  sind :  a)  gutes ,  mög- 
lichst wenig  verunreinigtes  Rohmaterial  (unfiltrirtes 
Wasser);  b)  geringe  Filtrationsgeschwindigkeit; 
c)  gleichmässige  Thätigkeit  der  Filter;  d)  Yerzicht 
auf  die  im  Anfange  einer  jeden  Filtrationsperiode 
gelieferten  Wassermengen. 

Die  Ansicht  von  der  ungenügenden  Leistimgs- 
fahigkeit  der  Sandfilter  wurde  vonseiten  der  Tech- 
niker, insbesondere  des  Civilingenieurs  Grahn  in 
Detmold  und  Oberingenieurs  Meyer  in  Hamburg 
heftig  bekämpft,  so  dass  der  Yerein  von  einer 
Abstimmung  über  die  vorstehend  aufgeführten 
Schlusssätze  absah.        R.  W  e  h  m  e  r  (Breslau). 

312.  Aphorismen  über  WaBserverBorgong. 

II.  Emrichiung  und  Beirieb  von  FiUeranlagen  ;  von 
C.  Piefke,  Ingenieur  der  städtischen  Wasser- 
werke zu  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  YHI.  3.  p.  331. 
J890.) 


P.  gicbt  in  seiner  mit  vielfachen  Tabellen  und  zahl- 
reichen Abbildungen  versehenen  interessanten  Arbeit  eine 
Beschreibung  der  Berliner  Wasserwerke  vor  dem  Stra- 
lauerl^ore  und  in  Tegel,  sowie  ihrer  Thätigkeit,  unter 
Berücksichtigung  der  hygieinisch  wichtigen  Gesichts- 
punkte. 

Da  eine  auszugsweise  Wiedergabe  der  Arbeit  ohne 
die  Abbildungen  kaum  verständlich  sein  würde ,  so  kann 
hier  nur  auf  das  Original  hingewiesen  werden, 

R  Wehmer  (Breslau). 

313.  BakteriologiBche  Untersaohtmg  der 
Fretburger  Leitangswässer ;  von  Dr.  Joseph 
Tils.     (Ztschr.  f.  Hyg.  DL  2.  p.  282.  1890.) 

T.  hat  während  eines  Jahres  die  drei  Frei- 
burger Wasserleitungen  in  der  üblichen,  im  Ori- 
ginal näher  beschriebenen  Weise  bakteriologisch 

untersucht 

Diese  Leitungen  sind:  1)  Die  bei  Ebnet  imDreysam- 
Thale  aus  Grundwasserquellen  entstammende  und  mit 
allen  Yorsichtsmaassregeln  versehene  Sekloaaberg-Lei- 
tung,  welche  fast  die  ganze  Stadt  mit  Wasser  versieht. 
2)  Die  ebenfalls  im  Dreysam-Thale,  etwas  unterhalb  ent- 
springende, schon  seit  1535  bestehende,  jetzt  hygieinisch 
umgemiute  MÖsle» Leitung,  welche  eine  Anziüü  öfitent- 
licher  Laufbnmnen  und  Privatbrunnen  versorgt  3)  Die 
Herdemer  Leitung.  Dieselbe  be^nt  als  offener  Oebirgs- 
bach,  wird  unterwegs  verunreinigt,  auch  zum  Viehträn- 
ken benutzt,  zweimd  durch  Waldstrassen  (ohne  Brücke) 
gekreuzt  und  dabei,  wie  auch  sonst  durch  menschliche 
und  thiensche  Dejektionen  u.  A.  verunreinigt.  Oberhalb 
Herdem's  wird  das  Wasser  in  einer  Brunnenstube  ge- 
sammelt und  von  hier  durch  eiserne  Röhren  in  mehrere 
öffentliche  Laufbrunnen  der  Vorstadt  geleitet,  wo  es 
den  Leuten  zu  jedem  Gebrauche  dient.  Das  Wasser  ist 
also  durchaus  unhygieinisch.  Die  Vorstadt  soll  daher 
ebenfalls  an  die  Schlossberg-Leitung  baldigst  angeschlos- 
sen werden. 

Die  Menge  der  während  der  einzelnen  Jahreswochen 
in  den  versdiiedenen  Leitungen  gefundenen  Bakterien 
ergiebt  eine  der  Arbeit  beigeragte  Curventafel,  aus  der 
die  vortrefllicheBeschi^enheit  des  Schlossberg-Leitungs- 
wassers und  der  grosse  Bakterienreichthum  der  Her- 
demer Leitung,  zumal  in  einzelnen  Wochen  des  Juni 
und  Juli,  einmal  auch  der  Mösle-Leitun^  zu  ersehen  ist. 
Dabei  gelang  es  T.,  59  verschiedene  Spaltpilzarten,  welche 
in  der  beigegebenen  Tabelle  genauer  beschrieben  sind, 
darunter  vier  neue,  zu  finden. 

Am  häufigsten  fanden  sich  in  allen  Leitungen :  Micro- 
ooccus  candicans,  M.  versicolor,  der  weisse  Streptococcus, 
der  weisse,  der  gasbildende,  der  verflüssigende  Bacillus, 
Wurzelbacilltts,  B.  fluoresoens  Uqueiaciens,  B.  pyocya- 
neus,  B.  fluorescens  putridus.  Seltener  imd  hauptsäch- 
hch  in  derHerdener-  und  derMösIe-Leitung  fanden  sich : 
M.  candidns,  M.  aurantiacus,  M.  luteus,  M.  cereus  albus, 
M.  ureae,  M.  flavus  liquefaciens,  M.  flavus  deaidens, 
Diplococcus  Intens,  wurmformiger  Streptococcus,  Sarcina 
lutea,  Bacterium  luteum,  Bacillus  vermicularis,  Proteus 
vulgaris,  Pr.  mirabilis,  Pr.  Zenkeri,  rother  Wasserbacil- 
lus,  blaugrün  fluorescirender  Bacillus,  B.  pyocyaneus  /9, 
B.  viridis  pallesoens,  B.  arborescens,  B.  nubilus,  B.janthi- 
nus,  B.  luteus,  B.  subtilis,  der  von  Schottelius  zuerst 
im  Inhalte  von  Lungencavemen  ^fundene  B.  tremelloi- 
des,  zwei  neue,  bisher  nicht  beschriebene,  nänüichB.cuti« 
culaiis  und  B.  fihformis,  femer  ein  verflüssigender  brau- 
ner Bilciüus,  weisser  Bacillus  Maschek,  B.  mesentericus 
foscus,  B.  mesentericus  vulgatus,  B.  Uodermos,  Kartoffel- 
bacillus,  citronengelber  und  goldgelber  Bacillus. 

Selten  und  nur  vereinzelt  fanden  sich  in  der  Her- 
demer und  Mösle-Leitung :  cremefarbiger  Micrococcus, 
M.  fervitosus,  B.  acidi  lactici,  B.  megatherium,  B.  prodi- 
giosus,  B.  ureae,  B.  muscoides,  ein  bisher  unbekannter 
fleischfarbiger  Bacillus  und  der  Perlschnurbacillus. 
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Not  in  der  Herderner Leitung  kamen  vereinzelt  vor: 
M.  aerogenes,  Staphylococcus  pyogenes  aorens,  B.  puth- 
ficos  coU,  B.  saprogenes  11.,  Bacterium  graveolens. 

Bei  Yorsnchen  anaerobe  Bakterien  zu  züchten,  zeig- 
ten sich  die  betreffenden,  mit  Ausnahme  des  Bacillus 
mnscoides  als  fakultativ  anaerob. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersudinngen  fasst  T. 
in  folgende  Schlusssätze  zusammen : 

„1)  Je  nach  Anlage  einer  Wasserleitung  ist  der 
Spaltpilzgehalt  des  Wassers  erheblichen  Schwan- 
kungen unterworfen,  und  zwar  um  so  grosseren, 
je  mehr  die  Leitung  dem  Wechsel  der  Lufttem- 
peratur ausgesetzt  ist  2)  Auch  in  den  besten 
Leitungswassern  finden  sich  ständig  Spaltpilze, 
deren  verschiedene  Arten  noch  nicht  hinlänglich 
genau  genug  bekannt  sind,  um  eine  vollständige 
systematische  Zusammenstellung  derselben  zu  er- 
geben. Auf  Qrund  der  hier  angestellten  Unter- 
suchungen konnten  zu  den  bekannten  Arten  vier 
neue,  nämlich:  Bacillus tremelloides,B.cuticulariB, 
fleischfarbiger  Bacillus,  B.  fillformis,  zugefügt  wer- 
den. 3)  Ausser  den  bisher  im  Wasser  nachge- 
wiesenen pathogenen  Mikroorganismen  kommen 
auch  noch  andere  gesundheitsschädliche  in  dem- 
selben vor.  So  wurde  in  einer  der  untersuchten 
Jreiburger  Leitungen  mehrfach  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  gefunden.^^ 

RWehm er  (Berlin). 

314.  Prüfung  derWirkBamkeit  von  Stanb- 
resplratoren;  von  Dr.  Hugo  Michaelis  in 
Berlin.     (Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  2.  p.  389.  1890.) 

Nach  M.  kommt  bei  der  seiner  Zeit  mit  Biecht 
von  den  Fabrikherm  zu  fordernden  Prüfung  der 
Wirksamkeit  von  Staubrespiratoren  für  entspre- 
chende gewerbliche  Zwecke  in  Betracht:  1)  ob 
und  in  welchem  Grade  der  Respirator  den  Staub 
bei  der  Inspiration  zurückzuhalten  vermag,  und 
2)  welchen  Widerstand  der  Respirator  der  Inspira- 
tion entgegensetzt,  d.  h.  in  welchem  Grade  den 
Lungen  eine  über  ein  bestimmtes  Maass  hinaus- 
gehende Arbeitsleistung  zugemuthet  wird. 

Zur  Prüfung  in  erster  Beziehung  führt  H.  in  einen 
mit  wipbelndem  Russ  verschlossenen  Olasbehfilter  luft- 
dicht eine  der  Trachea  entsprechende  Glasröhre  ein,  deren 
offenes  Ende  innen  mit  dem  Respirator  geschlossen  wird. 
Das  äussere  Ende  wird  in  eine  mit  Wasser  z.  Th.  gefüllte 
WolfjTaohe  Flasche  geführt,  welche  also  der  Lunge  ent- 
sprechen würde  und  mittels  eines  Oeblfises  die  Luft  aus 
der  Russkanmier  angesaugt  Die  Leistungsfähigkeit  des 
Respirator  zeigt  sich  dann  an  der  Luft  in  der  der  Limge 
entsprechenden  Wasserflasche. 

Zur  Prüfung  in  zweiter  Beziehung  wird  der  Respi- 
rator ausserhalb  der  Russkammer  auf  die  der  Trachea 
entsprechende  Röhre  aufgesetzt,  während  eine  seitUch 
von  dieser  abgehende  Röhre  zu  einem  Hg-Manometer 
führt,  das  in  der  bei  physiologischen  Versuchen  übUchen 
Weise  mit  einer  sclu^ibenden  Feder  und  der  rotirenden 
berussten  Schreib-Trommel  verbunden  wird. 

R  Wehmer  (Berlin). 

315.  Versnche  über  dio  BweokmSsaigsto 
Form  der  Lnftableitmig  bei  der  Winter- Ven- 
tilation bewolmter  B&ame ;  von  Dr.  Y.  B  u  d  d  e 

in  Kopenhagen.     (Ztschr.  f.  Hyg.  Vni.  3.  p.  507. 
1890.) 


Bei  der  Ventilation  bewohnter  Räume  ist  dafdr 
Sorge  zu  tragen,  dass  die  frische  Luft  in  so  grosser 
Ausdehnung  als  möglich  wirklich- der  Respiration 
der  Bewohner  zu  Qute  kommt  und  dass  umge- 
kehrt, die  verdorbene  Luft  so  direkt  als  möglich 
abgeführt  wird. 

Bei  der  gewöhnlichen  Ofenheizung  pfl^  die 
unreine  Luft  sich  unter  der  Decke  zu  sammeln. 
Auch  die  relativ  schwerere  Eohlensäure  steigt 
(nach  Deny  und  wie  durch  v.  Pettenkofer  in 
ventilirten  Sälen  nachgewiesen  ist)  in  Folge  ifaier 
höheren  Temperatur  und  der  Beimengung  fon 
Wasserdämpfen  in  die  Höhe.  ,Jndem  nun  die 
warme,  unreine  Luft  unter  der  Decke  mit  den 
kalten  Wänden  in  Berührung  kommt,  oontnhirt 
sie  sich ,  ihre  Dichte  wird  grösser  und  sie  Mt 
herab ;  längs  der  kalten  Wände  bildet  sich  abo 
eine  niedergehende  Strömung  der  schlechtesta 
Luft." 

Zur  Ableitung  derselben  hat  B.,  den  Deny'- 
sehen  Forderungen  folgend,  am  Fusse  der  ab- 
kühlenden Wände  (Frontwände ,  Gorridonrinde 
u.  s.  w.)  fortlaufende  Sammelbehälter  mittels  Bt- 
paneelen  oder  hohler  Sockel  hergestellt,  velcfae 
oben  offen,  bez.  hier  nur  mit  einem  durGhbrochenei 
Qussomament  oder  einem  anderen  Oitter  Ter- 
sehen  sind. 

Die  Wirkung  dieser  Paneelsammler  darf  selbst- 
verständlich nicht  durch  Möbel  oder  Dekoratioiu- 
gegenstände,  welche  die  niedergehenden  Luft- 
strömungen unterbrechen  und  ablenken,  beein- 
trächtigt werden.  Der  Sammler  wird  mit  änem 
Abzugschlote,  in  welchem  die  Luft  eine  Geschwin- 
digkeit von  1.0 — 2,0  m  in  derSelninde  hat,  in  Ter 
bindung  gesetzt ;  die  G^eschwindigkeit  der  Luft  in 
dem  Sammler  sdbst  soll  nur  1.0 — 1.2m  sein,  wo- 
nach der  Querschnitt  berechnet  wird. 

B.  hat  ein  derartiges,  durch  Holzschnitte  näher 
erläutertes  Yersuchszimmer  hergestellt  und  iniba 
mit  den  üblichen  Methoden,  sowohl  bei  Th&tigl^it 
dieser,  als  anderer  Yorrichtungen  zum  Absaopn 
der  Luft  Bestimmungen  über  Temperatur,  C0|- 
Oehalt,  Feuchtigkeit,  Luftbewegung,  Baachentfe^ 
nung  angestellt,  deren  z.  Th.  durch  Zifferntafeli  , 
erläuterte  Einzelheiten  im  Original  einzosehefi 
sind. 

Dabei  stellte  sich  heraus,  „dass  unter 
untersuchten  [einfachen.  Befl]  Methoden  das  Ab- 
saugen durch  die  Paneelsamnüer  die  besten  Besnl- 
täte  gab.  Sowohl  die  Eohlenaäurebestimmong^ 
als  diePsychrometerbestimmungen  und  dieBsncb-  ' 
versuche  sprechen  übereinstimmend  dafBr,  to 
man  in  der  Weise  die  unreine  Luft  am  besten  m 
schnellsten  entfernen  und  namentlich  die  Luft  ^ 
der  Respirationshöhe  rein  halten  können  wird,  on» 
dieTemperaturobservationen  deuten  an,  dass  <u^ 
Methode  auch  die  meist  ökonomisdie  ist,  iiMi^ 
sie  die  vollständigste  Ausnutzung  der  im  ZinuB^r 

producirten  Wärme  bedingt ^ 

R.  Wehmer  (Berlin). 
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316.  Di0  Benutiong  flfisaiger  Kohleoiaure 
«urBeatfmTnnng  des  Luftwechsels  in  geschlos- 
senen Bimnen;  von  Dr.  R.  J.  PetrL  (Ztsohr.  f. 
Hyg.  VL  3.  p.  453.  1889.) 

Yon  den  Methoden,  die  zur  Bestimmung  des 
Luftwechsels  in  geschlossenen  Bäumen  in  Ge- 
brauch sind,  ist  die  von  v.  Pettenkofer  ange- 
gebene wohl  die  beste;  sie  berechnet  aus  der 
Abnahme  des  Eohlensäuregehaltes ,  welche  nach 
dner  bestimmten  Zeit  in  der  künstlich  mit  diesem 
Gkise  beladenen  Luft  des  betr.  Baumes  eintritt, 
die  Menge  der  inzwischen  zugemischten  frischen 
Aussenluft  y.  Pettenkofer  bedient  sich  zur 
schnellen  Erzeugung  grosserer  Mengen  von  GO^ 
einer  Anzahl  vorher  gewogener  Stearinkerzen  oder 
aber  der  Athmung  einer  gentigend  grossen  Anzahl 
von  Menschen.  Statt  dessen  benutzt  nun  P.  die 
überall  im  Handel  billig  zu  beschaffende  flüssige 
Kohlensäure,  die  in  beliebiger  Menge  in  den  Yer- 
Buchsraum  gebracht  werden  kann  und  durch  welche 
weder  eine  Störung  der  TemperaturverhältniBse, 
noch  eine  Beeinträchtigung  der  Luftströmungen 
stattfindet;  durch  Wiegen  der  £ohlensäureflasche 
vor  und  nach  der  Entnahme  wird  femer  präcis  das 
Gewicht  der  verbrauchten  Kohlensäure  bestimmt. 
Zur  Entnahme  der  Luftproben  wurde  die  von  P. 
früher  angegebene  Luftpumpe  mit  osoillirendem 
Cylinder  verwendet,  die  sich  viel  besser  hierzu 
eignet,  als  die  sonst  in  Gebrauch  befindlichen  Hand- 
blasebälge. Ein  ausführlicher  mitgetheiltes  Yer- 
Suchsprotokoll  beweist  die  Vorzüge  dieser  klei- 
nen Abänderungen  des  Pettenkofer'schen 
Verfahrens  und  eine  Zeichnung  illustrirt  in  ge- 
nügender Weise  die  ganze  Versuchsanordnung. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

317.  üeber  Methoden  rar  Bestimmung 
des  Kohlensäuregehaltes  der  Luft ;  von  Dr.  H. 
Bitter.     (Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  1.  p.  1.  1890.) 

Bei  der  Beurtheilung  der  Ltrftbeschaffenheit 
sind  wir  noch  immer  auf  die  Bestimmung  der 
Kohlensäure  angewiesen,  da  die  Versuche,  dieselbe 
durch  Messung  der  Luftfeuchtigkeit,  durch  Be- 
stimmung der  organischen  Substanzen  u.  s.  w.  zu 
ersetzen ,  als  gescheitert  zu  betrachten  sind.  B. 
hat  die  besonders  in  den  letzten  Jahren  sehr  an- 
gewachsenen vereinfachten  Methoden  und  Appa- 
rate zur  GOg-Bestimmung  einer  Prüfung  unter- 
zogen, indem  er  sie  mitder  Pettenkofer'schen 
Methode  verglich,  nachdem  er  verschiedene  Fehler- 
quellen dieser  ausgeschlossen  hatte. 

Als  solche  sind  die  Absorption  von  C0|  beim  Titri- 
ren  und  das  Hxneingelangen  von  ExspiratioDsiaft  in  die 
Flaschen  beim  Einbiasen  der  Luft  mittels  des  Blasebalges 
anzusehen.  Nachdem  B.  diese  dm'ch  sehr  complicirte 
VoTrichtoDgen,  die  im  Originale  nachzulesen  sind,  aufs 
Sicherste  beseitigt  hatte,  fand  sich  duroh  Vereleichung, 
dass  diese  Fehler  gar  keine  geringföAigen  sind.  Es  er- 
gaben sich  jedoch  nicht,  wie  Blocnmann  will,  con- 
stant  zn  hohe  Werthe,  was  schon  dadurch  erhellt,  dass, 
wenn  bei  der  TitersteUnng  und  beim  Rücktitriren  genau 
dieselben  Mengen  von  C0|  ans  der  Laboratoriumluft  auf- 
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genommen  würden,  die  Fehler  sich  genau  compensiren 
müssten.  Vielmehr  sind  die  Fehler,  da  eine  solche  voll- 
kommene Compensation  nur  in  den  seltensten  Fällen 
wirkUch  statthat,  durchaus  schwankende.  Ebenso  wech- 
selt der  durch  etwaiges  Miteinblasen  von  Respirations- 
luft beim  Füllen  der  Maschen  mittels  Blasebalg  bedingte 
Fehler  je  nach  der  Dauer  des  Einblasens,  nach  der  NSie 
des  Beobachters  u.  s.  w.  „Es  lassen  sich  die  Fehler- 
quellen des  Pettenkofer'schen  Verfahrens  dadurch 
umgehen,  dass  die  Rücktitrimng  des  Barytwassers  nach 
Absorption  der  COt  in  dem  Absorptionsgeftsse  selbst  vor- 
j^enommen  und  das  Miteinblasen  von  Ausathmungsluft 
m  die  Flaschen  durch  Anwendung  des  Blasebalges  mit 
langem  Ansatzrohr  vermieden  wird.^  Das  Rücktitriren 
im  Absorptionsgeftese  selbst  geschieht  nach  Angaben  von 
Schulze,  Hesse,  Feldt  und  Üffelmann,  indem 
eine  Qlashahnbürette  durch  den  Flaschenverschluss 
(Eautsohukstopfen  oder  Gummiplatte)  hindurchgesteckt 
wird.  Als  B.  diese  Methode  mit  Phenolphtaloin  als  Indi- 
kator mit  seiner  Gontrolmethode  verghch,  ergaben  sich 
constant  zu  niedrige  Werthe,  da  das  Barytwasser  so 
schnell  wieder  roth  wurde,  dass  stets  zu  vid  Oxalsäure 
verbraucht  wurde.  Dieses  Wiederrothwerden  wird  be- 
dingt duroh  das  gelöste  BaCOf,  indem  die  bei  der  Zer- 
setzung desselben  entstehende  C0|  in  den  grossen  Fla- 
schen so  sohndl  nach  oben  steigt,  dass  es  den  Farben- 
imischlag  nicht  verhindern  kann.  B.  empfiehlt  nun  statt 
Barytwassers  und  Oxalsäure  das  Strontianhydrat  und 
verdünnte  Schwefelsäure,  da  SrCOs  insbesondere  bei 
Gegenwart  von  gelöstem  S18O4  unlöslich  ist  und  so  das 
Phenolphtalem  mcht  wieder  röthen  kann. 

Nach  genauerer  Beschreibung  dieser  seiner 
Modifikation  der  Pettenkofer'schen  Methode 
(p.  20),  bei  welcher  alle  Fehlerquellen  ausgeschlos- 
sen sind,  geht  B.  zur  Prüfling  der  verschiedenen 
vereinfachten  Methoden  im  Vergleich  mit  seiner 
Gontrolmethode  über. 

1)  H  e  8  8  e  hat  einen  sehr  compendiösen,  leicht  trans- 
portablen Apparat  angegeben.  Starkwandige  Erlen - 
meyer'sohe  Kolben  von  100 — 600 com  Inhalt  werden 
mit  der  üntersuohungsluft  durch  Ausgiessen  von  Wasser 
gefallt  tmd  zur  Bindung  der  COt  werden  10  com  durch 
einige  Tropfen  Phenolphtolein  roth  gefärbten  Barytwassers 
hineingegossen.  Zur  grossem  Schärfe  des  Titnrens  ent- 
spricht Iccm  Oxalsäure  nur  0.1  com  CK)s«  Es  soll  eine 
ganz  kurze  Zeit  zur  Absorption  der  00|  genügen  und  es 
sollen  so  sich  mehrere  Bestunmunffen  rasch  hinter  einan- 
der ausfahren  lassen.  Der  Vergleidi  ergab,  dass  der  kleine 
Inhalt  der  Absorptionflaschen  und  die  kurze  Absorption- 
zeit die  Methode  unbrauchbar  machen.  Dangen  mit 
Flaschen  zu  1  Liter,  mit  Benutzung  von  Strontianwasser 
imd  Schwefelsäure  und  2  Std.  Absorptionzeit  kann  man 
die  Methode,  wo  es  auf  absolute  Genauigkeit  nicht  an- 
kommt, mitVortheil  anwenden.  2)Fossek  hat  einen 
sehr  oomplicirten  Apparat  ange^ben.  In  3  Glaskugeln 
von  je  150  com  Inhalt  tritt  durch  Auslaufen  von  Queck- 
silber die  üntersuchungsluft  ein  und  wird  dann  durch 
aUmähUchesWiederfäUen  mit  Quecksilber  in  verbundene 
mit  lOccm  sehr  sohwachen  Barytwassers  gefüllte  Kölb- 
chen,  in  denen  die  Luft  durch  Saugen  verdünnt  ist, 
herübergedrückt  Zum  !Ktriren  wird  e^nfaUs  die  Säure- 
lösung sehr  schwach  (1  com  ■■  O.lccm  GO^)  ^nommen. 
„Der  complicirt  zu  handhabende,  zerbrechliche,  sehr 
Öieure  und  nichts  weniger  als  leicht  transportable  Appa- 
rat dürfte,  auch  wenn  er  genaue  WerÜie  gäbe  (was 
durchaus  nicht  der  FaU  ist),  schwerlich  zum  Zwecke 
hygieinisoher  COt -Bestimmungen  häufiger  angewandt 
werden.*^  3)  Lunge  hat  in  Gemeinsohaft  mit  Zecken - 
dorf  das  nunimetnsohe  Verfahren  bedeutend  verbessert 
[in  seinen  älteren  Apparaten  wurde  Luft  durch  Ballon- 
mliangen  so  lange  durch  Barytwasser  getrieben,  bis  ein 
an  der  Aussenseite  des  Glases  angebrachtes  Bleistiftkreuz 
nicht  mehr  au  erkennen  war].    Mit  einer  Pipette  werdei^ 
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lOocm  von  einer  mit  Fhenolpliialem  loth  gefärbten  Vmo 
Normal-Sodalösnng  in  ein  110  com  fiEUBsendes  Polyergks 
eingefüllt,  ein  Eaatsohokstopfen  fest  anfsesetzt  und  mit 
einem  70  com  fassenden  Kaatsohukballon  dnroh  ein 
korzes  Qlasrohr  Luft  hineingeblasen.  ^Das  Lun ge 'sehe 
Yeifahien  dürfte  überall  da,  wo  es  auf  grosse  Genauig- 
keit nicht  ankommt,  besonders  zum  Gebranoh  für  den  m 
chemischen  Arbeiten  weniger  Geübten  wohl  zu  empfehlen 
sein.'^  (Der  Apparat  ist  durch  den  Mechanikus  uramer 
in  Zürich  zu  begehen.)  4)  Wolpert's  YerfBhren  be- 
ruht ebenfalls  auf  dem  minimeixisohen  Prinoip.  In  ein 
starkwandiges,  mit  klarem  Ealkwasser  zum  Theil  ge- 
fülltes Probirröhrchen  mit  eingeschmolzenem  EmaiUe- 
boden  wird  Luft  mittels  eines  Ueinen  Kautsohukballons 
so  lange  hineingedrüokt,  bis  die  Zahl  am  Grunde  des 
Röhrohens  unleserlich  wird.  „Der  mit  so  riel  Reklame 
angepriesene  Apparat  muss  als  völlig  unbrauchbar  be- 
zeichnet werden.*^  5)  Blochmann'sYerfiahrenschliesst 
sich  an  die  beiden  eben  beschriebenen  an.  Eine  be- 
stimmte Menge  mit  Pheaolphtalexn  roth  gefiürbten  Ealk- 
wassers  wird  in  einer  Flas<me  so  lange  mit  der  öfters  er- 
neuerten Untersuchungsluft  geschüttelt,  bis  das  Wasser 
farblos  erscheint  „Der  Apparat  kann  für  hygieinische 
Untersuchungen  nicht  empfohlen  werden.  '^  6)  Bä  N  i  e  n  - 
städt  und  Ballo  wird  ein  angeschlossenes  festes  Luft- 
volum so  lange  mit  der  allmfihlich  zugesetzten  Absor- 
ptionsflüssigkeit  (roth  gefärbtes  Barytwasser  mittds 
einer  in  das  Innere  der  Flasche  ragenden  Bürette)  ge- 
schüttelt, bis  letztere  alleOOt  aus  der  Luft  aufgenommen 
hat  (also  die  Flüssigkeit  roth  bleibt).  .Die  Handhabung 
des  —  übrigens  unverhältnissmässig  tneuren  —  Appa- 
rates erscheint  zu  umständlich  und  die  Haltbarkeit  der 
complicirten  Titrireinrichtung  zu  problematisch,  als  dass 
der  Apparat  für  eine  allgemeine  Anwendung,  besonders 
in  Laienhänden,  in  Betracht  kommen  konnte.*^  7)  W  o  1  - 
pert's  continuirlioher  Apparat  soll  es  ermöglichen,  den 
jeweiligen  COt-Gehalt  der  Zimmerluft  an  einer  Skala  ein- 
fach ablesen  zu  können.  Vor  der  auf  einem  Holzgestell 
befestigten  Skala  hängt  eine  unten  beschwerte  &)hnur 
von  35  cm  Länge  frei  herunter.  Aus  einem  Glasgefäss 
mit  rother  Sodiüösnng  fällt  mittels  Heber  alle  100  Sek. 
1  Tropfen  auf  die  Schnur.  Aus  der  Länge  des  rothen 
Schnürendes  ist  an  der  Skala  der  COt-Gehalt  der  Luft 
direkt  abzulesen.  „Der  Apparat  muss  mehr  als  eine  für 
den  Laien  vielleicht  interessante  Spielerei,  denn  als  ein 
wissenschaftlich  brauchbares  Instnunent  bezeichnet  wer- 
den.^ 8)  Schaff  er  hat  einen  dem  vorigen  ähnlichen 
Apparat  angegeben.  Auf  ein  mit  Phenolphtalein  im- 
prägnirtes  steifes,  englisches  LöschbUtt  wird  1  Tropfen 
eines  bestimmt  oonoentrirten  Kalkwaasers  gegeben.  Der 
zuerst  intensiv  rothe  Fleck  schwindet  allmählich  ganz 
und  aus  der  Zeitdauer  ist  die  Menge  der  GOi  zu  bestimmen. 
„Wo  nur  eine  ganz  approximative  Schätzung  nothwendig 
ist,  wird  man  das  Yerfahren  unter  Umständen  wohl  be- 
nutzen können,  zumal  der  erforderliche  Apparat  leicht 
transportirt  werden  kann ;  jedenfalls  ist  er  zu  dem  Zwecke 
dem  W  0 1  p  e  r  t  'sehen  weit  vorzuziehen. ''  9)  Der  Apparat 
von  Pettersson,  der  die  nach  Absorption  der  COs  in 
einem  abgespeirten  Luftquantum  eintretende  Yolumver- 
minderung  misst,  ist  oompUdrt,  schlecht  transportabel 
und  ungeeignet  10)  Interessant  ist  der  Apparat  von 
Schydio  wski,  der  auf  der  verschieden  schnellen  Dif- 
fusion verschiedener  Gasarten  durch  poröse  Platten  be- 
ruht Eine  Glasglocke,  in  die  bestiindig  die  Unter- 
suchungsluft hineingesaugt  wird,  ist  durch  eine  poröse 
Thonpliäte  in  Verbindung  mit  einem  Natronkalk  enthal- 
tenden Gefäss.  Die  bald  constant  werdende  DruckdiA»- 
renz,  durch  2  angebrachte  Manometer  gemessen,  giebt 
den  Procentgehalt  an  COf.  Bei  niederem  (X)t-Gehalt  der 
Luft  iBsst  der  Apparat  meist  im  Stich. 

Indem  B.  nach  eineni  eigenen  einfaehen  Ver- 
fahren zur  genauen  COs-Bestinmiang  suchte,  be- 
währte sich  ihm  am  besten  eine  Modifikation  des 
S^ienstädt-Ballo'scbenYerfahrens^ wobei  ein 


eingeschloss^eB  Luftvolamen  mit  allmählich  sa- 
gesetaster  BeagenaflÜBsigkeit  so  lange  geedilUldt 
wird,  bis  die  Flüssigkeit  definitiT  roth  bleibt 

In  eine  Flasche  werden  50  com  mit  Phenolphtalou 
roth  gefärbten  COt-fireien  Wassers  gefüllt,  ca.  2ocmeiner 
bicabomaiAeien  Sodalösung  hinzugethan  und  kilftig  ge- 
sohütteli  Tritt  Entfiürbung  ein,  so  wird  von  Neima 
Sodalösung  eingelassen  und  so  fort,  bis  die  FLüasigJnit 
auch  nach  3  lun.  Schütteln  deutlich  roth  bleibt  Der 
ganze  leicht  in  einen  kleinen  Kasten  zu  verpacleode 
Apparat  enthüt  eine  Flasche  zu  500 ccm  Inhalt,  eine 
Vorrichtung  zum  Wasserkoohen,  ein  kleines  FUscholi« 
mit  Sodalörang,  ein  eben  solches  mit  Phenolphtilein,  an 
kleines  Messkölbchen,  eine  kurze  Bürette  mit  Glaahalu, 
eine  Pipette  zu  I  ccm  und  eine  Tabelle,  aus  welcher  im 
entsprechend  der  Anzahl  der  verbrauchten  Kubikoenti- 
meter  Sodalösung  den  OOt-Gehalt  der  Luft  direkt  eat- 
nehmenkann.  Bomeick(Benkham). 

318.  Ueber  Qasbeleuohtnng  und  elektri* 
■ohe  Belenohtnng  vom  hygienisohen  Stand- 
pnnkte  ans;  von  Oeh.-Bath  v.  Pettenkofer. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVII.  7.  1890.) 

Y.  P.  weist  zuerst  auf  die  Vorzüge  des  elek- 
trischen Lichtes,  insbesondere  des  Bogenlichtes, 
für  die  SehschArfeund  den  Farbensinn  hin,  welch' 
letzterer  noch  schärfer  als  beim  Tageslicht  arbeite. 
Dagegen  blende  das  elektrische  Licht  md^ ,  vm 
sich  aber  durch  Lichtschinne  oder  Milchglas- 
glocken um  so  eher  beseitigen  lasse,  als  die  elek- 
trische Lampe  dem  Auge  viel  mehr  genähert  ▼e^ 
den  k(bme  als  die  Gasflamme.  Lästig  seien  nock 
die  Zuckungen  bei  ersterer. 

Die  Wärnuproduktion  des  elektrischen  Licht» 
sei  20mal  geringer  als  die  des  QasUchtes.  Eia 
erwachsener  Mensch  giebt  pro  Stunde  92  Caloiieii 
Wärme  ab,  1  Stearinkerze  94,  1  Gasflamme  («>  17 
Kerzenhelligkeit)  975,  Petroleumlicht  von  gleicher 
Helligkeit  684,  Glühlidit  46  Galerien.  Die  Lu^ 
verderbniss  ist  beim  elektrischen  Lioht  gleich  Null, 
beim  Gaslicht  so,  dass  eine  17-£ersenflamme  pro 
Stunde  214  g  0  verbraucht  (ein  Monsch  38  gO, 
eine  Steannkerae  80g  0)  und  150g  C0|  proda- 
drt,  während  eine  gleich  helle  Petrolenmflamme 
289  g  CO«  und  eine  einzelne  Stearinkerze  28g 
und  der  Mensch  44  g  C0|  pro  Stunde  ausathmet 

Femer  wirken  Giloroformdämpfe  naohthdlig 
auf  das  Gaslicht  ein,  was  sich  besonders  beim 
Operiren  in  kleinen  Räumen  zeigt  und  vom  Ycff- 
tragenden  experimentell  an  einer  Flamme  geieigi 
wurde.  Hierbei  zersetzt  sich  das  Chlorof(»in 
(CCltO)  in  Chlorgas,  zum  Theil  in  Salzsänre  und 
Phosgen  (CICO),  zum  Theü  auch  in  Kohle  ((%  so 
dass  die  Flamme  russt  Zur  Beseitigung  dieees 
Uebdstandes  müsstea  die  Yerbrennungsprodukte 
des  Gaslichtes  aus  dem  Zinuner  herausgeleitet 
werden. 

Gering  sei  die  ixiroliAuasirömen  vonLeuehigot 
bedingte  ExplosionsgeEahr,  da  erst  bei  G^ge&wtft 
von  5%  Steinkohlengas  eine  Luft  explodire,  «n 
Stärksten  bei  einem  Gehalte  von  10 — 15%.  Bleibe 
aber  in  einem  kleinen  Zinuner  von  50  cbm  Inhalt 
ein  Gashahn,  aus  welchem  150  Liter  pro  Stunde 
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kämen,  durch  10  Std.  oline  Luftwechsel  geOffnet, 
60  entstände  eine  höchstens  3%  Gas  enthaltende 
Lufi.  Immerhin  sei  letztere  schon  sehr  giftig,  da 
dies  3%o  CO  entspräche  und  eine  4Voo  CO  hal- 
tende Luft  bereits  in  10 — 15  Min.  tOdtlich  wirke. 
Besonders  gefährlich  seien  Böhrenbrdche  auf  der 
Strasse  im  Winter,  wo  dann  das  Leuchtgas  mit 
der  Bodenluft  in  die  warmen  Häuser  eindringe. 

Noch  gefährlicher  als  unser  Leuchtgas  sei  das 
in  Amerika  neuerdings  erzeugte  und  billige  ge- 
ruchlose sogen*  Wassergas,  da  es,  um  leuchtend 
zu  wirken,  über  glühende  Kohlen  geleitet  werde 
und  über  SO^Iq  CO  —  3mal  mehr  als  unser  Leucht- 
gas —  enthalte. 

Yortheilhaft  seien  die  Stemens^odbieai  und  Wen^ 
ham^BcbesD.  Gasbrenner,  da  sie  bei  grosser  HeUig- 
keit  nur  wenig  Leuchtgas  verbrauchten  und  ausser- 
dem die  Verbrennungsgase  direkt  in's  Freie  ge- 
führt würden.  Aehnlioh  verhielten  sich  beim 
Petroleumlidit  die  grossen  Bundbrenner  zu  den 
Flachbrennem. 

Die  Oefahren  beim  elektrischen  Liehi  beruhten 
hauptafiolüich  in  den  Leitungen,  insofern  hier  einer- 
seits Personen,  welche  an  denselben  unvorsichtig 
arbeiteten,  gefährliche,  ja  tödtliche  elektrische 
Schläge  bekämen,  andererseits  besonders  beim 
Ueberspringen  der  Beleuohtungsströme  von  den 
etwa  zerbrochenen  dicken  Lichtleitungen  auf  dünne 
Tel^^phendrähte  letztere  bis  zum  Glühen  erhitzt 
werden  und  so  Feuer  hervorrufen  könnten.  Eine 
Anzahl  derartiger  Fälle  wird  von  v.  P.  mitgetheüt 

Lästig  wirkten  femer  die  sehr  geräusdivoU 
arbeitenden  Dynamomaschinen,  welche  das  elek- 
trische Licht  erzeugten,  auf  die  Nachbarschaft 
Die  Accumulatoren  seien  für  Aufspeichern  der 
elektrischen  Lichtquelle  den  Gbsometem  als  Samm- 
lern des  Leuchtgases  noch  nicht  gleichwerthig. 
[]Ref.  bemerkt  hierzu,  dass  eine  entsprechende 
grössere,  von  Gebr.  Naglo  hergesteUte  Accumu- 
latorenanlage  in  dem  neuen  städtischen  Eranken- 
hause  am  Urban  in  Berlin  sich  befindet  und  Nachts 
allein  arbeitet,  während  die  Dynamomaschine  nur 
bei  Tage  thätig  ist  Eine  interessante  Einrichtung 
bewirkt  femer  ein  Eintreten  der  Accumulatoren, 
welche  in  den  hellen  Tagesstunden  geladen  wer- 
den, für  die  durch  sie  ausschliesslich  bewirkte 
Abendbeleuohtung,  wenn  diese  einmal  versagt.] 

R.  Wehmer  (Berlin). 

319.  Bemerkungen  über  Oas-  und  elek« 
trisohes  Lieht ;  von  Prof.  Y  o  i  t  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXYIL  17.  1890.) 

Anknüpfend  an  den  vorstehend  besprochenen 
V.  Pettenkof  er 'sehen  Vortrag  behandelt  Y.  die 
Frage:  Oaslicht  oder  elektrisches  Licht?  vom  tech- 
nischen Standpunkte. 

Die  Farbe  des  elektrischen  Bogenlichtes  sei 
nicht  blauer  als  das  Sonnenlicht,  sondern  gelblich- 
grün, während  Gaslicht,  wie  Qlühlicht  mehr  roth 
siüd,    ;Pür  die  Augen  kommt  nach  Y,  weniger 


die  Farbe  des  Lichtes,  als  seine  Intensität  und  sein 
Qlanz  in  Betracht ;  an  sich  sei  daher  hier  zwischen 
Gas  und  elektrischem  Licht  kein  Unterschied. 

Die  Feußrsgefakr  sei  beim  Gaslicht  grösser, 
weil  es  eine  höhere  Wärme  entwickelt,  doch  sind 
auch  die  gewöhnlichen  Glühlampen  nicht  ganz 
ungefährlich,  da  auch  sie  sich  allmählich  so  er- 
hitzen, dass  z.  B.  um  sie  herumgewickeltes  Papier 
schliesslich  Feuer  fängt  Die  früher  bei  Bogen- 
lampen vorhandene  Feuersgefahr  durch  Herunter- 
fallen glühender  Eohlenstücke  sei  dadurch  beseitigt, 
dass  man  dieLampen  mit  geschlossenen  Glasglocken 
umgiebt  Eine  andere  Gefahr  könne  durch  Erhitzen 
der  Leitungsdrähte  entstehen ,  wenn  beide  durch 
irgend  welche  Störungen  an  irgend  einer  Zwi- 
schenstelle leitend  verbunden  werden.  Zur  Yer- 
hütung  dienen  sogen.  Sicherheitssohaltungen  aus 
leicht  schmelzbaren  Metallen.  Leider  würden  die- 
selben, wenn  herausgebrannt,  oft  eigenmächtig 
durch  dicken  Kupferdraht  ersetzt,  wodurch  die 
Gefahr  wieder  hervorgerufen  würde. 

Die  Lebensgefahr,  welche  eine  unvorsichtige 
Berührung  der  Leitungen  mit  sich  bringt,  sei  in 
Deutschland,  wo  fast  durchgehends  Gleichströme 
mit  höchstens  120  Yolts  Spannung  benutzt  wür- 
den, geringer  als  in  Amerika ;  dort  würden  meist 
Wechselströme  benutzt  mit  Spannung  von  durch- 
schnittlich 2000,  in  einzelnen  neueren  Fällen  aber 
bis  10000  Yolts.  Dabei  kann  nach  Y.'s  Annahme 
ein  Gleichstrom  noch  bei  einer  Spannung  von 
1042  Yolts  vertragen  werden,  ein  Wechselstrom 
aber  bereits  bei  160  Yolts  Spannung  gefährlich 
werden.  Y.  wünscht  daher  eine  gesetzliche  Boge- 
lung  dieser  Angelegenheit,  aber  im  Interesse  der 
Lidustrie  nickt  wie  in  England  ein  unbedingtes 
Yerbot  höherer  Spannungen  als  von  200  Yolts 
bei  Beleuchtungsanlagen. 

Besonders  gefährlich  seien  in  Amerika  die  blank 
gespannten  Drähte  ohne  Umhüllung.  Schon  durch 
ihre  Schwere  könnten  die  zahlreichen  oberirdischen 
DrahÜeitungen  bei  gelegentlichem  Herunterfallen 
gefährlidi  werden ;  eine  unterirdische  Fortführung 
derselben  bei  genügender  Isolirung  der  von  star- 
ken Strömen  durchlaufenen  Leitungen  sei  vorzu- 
ziehen. 

Y.  zieht  schliesslich  den  Schluss ,  dass  beide 
Beleuchtungsarten :  Gas  nnd  elektrisches  Licht 
neben  einander  bestehen  müssten. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

320.  1)  Die  Ueberwaehung  des  Verkehrs 
mit  Butter  und  Margarine  in  Berlin«  Die 
Qreuen  der  Durchführbarkeit  des  Margarine- 
geselaies  und  deren  Gründe;  von  Dr.  C.  Bischoff 
in  Berlin.  (Yjhrschr.  f.  öfiF.  Geshpfl.  XXTT.  2.  p.  262. 
1890.) 

2)  Die  Nahmngsmitteloontrole  in  Berlin 
in  Verfolg  des  GtosetBes  vom  14.  Mai  1879;  von 

Dr.  0.  Bischoff  in  Berlin.    (Yjhrschr.  f.   öfif. 
Gedipfl.  XXTT,  3.  p.  395.  1890.)    . 
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In  Folge  des  Nahrongsmittelgesetzes  werden  jälir- 
lich  durch  die  Marktpolizei  in  Berlin  etwa  4000 — 4500 
Nahrangs-  und  Genussmittel,  sowie  Einderspiel waaren 
(in  der  Weihnachtszeit)  aus  den  Yerkaufsläden,  Markt- 
hallen, Wochenmärkten  u.  dergl.  entnommen  und  in  Dr. 
Bischoff's  Piivatlaboratorium  untersucht.  [Die  von 
den  Beamten  der  Marktpolizei  direkt  mit  Bischoff's 
Milchprüfer  untersuchten  Milchproben  sind  hierbei  nicht 
mitgerechnet;  dies  sind  30 — 40000  im  Jahr.  Bef.] 

Die  üeberwaohung  des  Verkehrs  mit  Butter  und 
Margarine  geschieht  nach  dem  Nahrungsmittelgesetze  in 
Verbindung  mit  dem  Margarinegesetz  vom  12.  Juli  1887. 
Untersucht  werden  jährlich  etwa  500  Proben.  Verfälscht 
wurde  die  Butter  nie  mit  Zusätzen,  wie  Kartoffelmehl, 
Getreidemehl,  Kreide  u.  der^.,  befanden.  Vielmehr  be- 
standen die  Verfälschungen  m  übermässigen  Mengen  von 
Wasser,  ferner  von  Salz  oder  Käseston,  oder  in  Bei- 
mischung fremder  Fette  (Margarine).  Die  zur  Feststel- 
lung der  letzteren  üblichen  Methoden,  insbesondere  die 
von  Hehnen  und  Argeil  und  von  Reichert  und 
Meissl  angegebenen  Ver&hren,  ihre  Leistungsfähigkeit 
und  die  weiteren  neueren  Modifikationen  werden  unter 
Anführung  zahlreicher  Beispiele  und  Tabellen  im  Original 
beschrieben.  Dabei  fixirt  B.  seinen  wissenschaftlichen 
Standpunkt  folgendermaassen : 

1)  Die  fui  die  Beantwortung  der  Frage  zur  Zeit 
brauchbarste  Methode  ist  diejemge  von  Keichert- 
Meissl,  sei  es  nun,  dass  man  die  von  Sendtner  und 
von  Raumer,  sei  es,  dass  man  die  von  Wollny  ange- 
gebenen Vorsiohtsmaassregeln  bei  der  Befolgung  der 
betreffenden  Methode  anwendet.  2)  Einen  besonderen 
Vorzug  oder  eine  erhöhte  Sicherheit  bietet  die  W  o  1 1  n  y  '- 
sehe  Methode  gegenüber  der  präcisirten  Reichert  'sehen 
Methode  nicht  3)  Nach  beiden  Methoden  erhält  man  für 
reines  Butterfett  kritische  Zahlen,  welche  von  20  bis  33 
schwanken.  4)  Die  unter  24  belegenen  Zahlen  treten  bei 
frischer  Butter  nur  ganz  ausnahmsweise  auf  und  unter 
Verhältnissen,  welche  man  wohl  als  abnorme,  zur  Zeit 
unaufgeklärte  betrachten  darf.  5)  Bei  stark  ranziger 
Butter  können  ausnahmsweise  auoh  unter  normalen  Ver- 
hältnissen Zahlen,  welche  unter  24,  selbst  bis  auf  21 
heruntergehen,  auftreten.  6)  Butter,  welche  stark  ranzig 
war  und  durch  Auswaschen  von  flüchtigen  Fettsäuren 
befreit  wurde,  ergiebt  noch  niedrigere  Zahlen  als  die  ge- 
nannten. 7)  Treten  in  grösseren  Massen  von  Bu^r 
Säurozahlen  unter  23  auf,  so  ist  solche  Waare  als  der 
Mischung  mindestens  in  hohem  Grade  verdächtig  zu  be- 
zeichnen. 8)  Geht  die  Säurezahl  unter  20  herunter,  so 
ist  die  "Waare  eine  Mischwaare.  9)  Die  Grenze  des  Zu- 
satzes von  Margarine  oder  eines  anderweitigen  Fettes  zur 
Butter  ist  zur  Zeit  kaum  mit  annähernder  Sicherheit  zu 
bestimmen,  wenn  man  nicht  das  Ausgangsmaterial  kennt, 
mit  welchem  das  Gemisch  erzeugt  wurde.  10)  In  extre- 
men Fällen  könnten  selbst  30— 40^/o  Margarine  in  einer 
Mischbutter  enthalten  sein,  ohne  dass  man  einen  solchen 
Zusatz  mit  Sicherheit  erkennen  könnte.  Im  Durchschnitte 
wild  sich  jedoch  ein  Zusatz  von  15 — 25%  Margarine  oder 
anderweitiger  fremder  Fette  zur  Butter  verraSien. 

"Was  die  übrigen  NflJirungsmittel  betrifft,  so  ist  der 
Geschäftsgang  so,  dass  die  Verkäufer,  deren  Waare 
schlecht,  bez.  verfälscht  befanden  wird,  unter  näherer 
Angabe  der  Art  der  Verfälschung  u.  s.  w.  amtlich  ver- 
warnt und  erst  dann  bestraft  werden,  wenn  bei  einer 
Nachcontrole  die  Waare  ebenso  gefälscht,  bez.  verdorben 
befanden  wurde. 

Der  Untersuchung  werden  in  einer  ^regelten,  dem 
Publicum  aber  durchaus  unbekannten  Wiederkehr  fol- 
gende Nahrungs-  und  Genussmittel  unterworfen :  „MeM, 
Brot,  Gries  und  Teigwaaren;  Kaffee,  Thee,  Caoao,  Choko- 
lade,  Cichorien  und  andere  Kaffeesurrogate;  Zucker  und 
sogenannter  Fruchtzucker,  Honig,  insbesondere  auch 
amerikanischer  Honig;  Pflaumenmus,  grüne  Conserven, 
insbesondere  grüne  Bohnen,  Schoten,  Gurken  (Gomichons), 
theils  in  Büchsen,  letztere  auch  frei  verkauft,  amerika- 
nische Scheibenäpfel;  von  Gewürzen  weisser  \uid  schwar- 


zer gemahlener  Pfeffer,  gemahlene  Ziomit-GasaA 
Canneel,  Piment  und  Gewürznelken,  Muscatblüthe,  Safran^ 
Mostrich  und  Gitronenöl.  Von  fetthaltigen  Nahrungs- 
mitteln :  Butter  und  Margarine  (s.  o.),  Schmalz,  insbea«- 
dere  auch  amerikanisches  Schmalz,  Speiseöl,  insbeson- 
dere Provenceröl,  Milch  und  Käse.  Von  flüssgen  Nah« 
rungs-  und  Genussmitteln :  Wein,  Bier,  Branntwein  und 
Spirituosen,  Fruchtsäfte,  insbesondere  Efimbeersafl,  ffim- 
beerlimonade  und  Himbeerliqueur,  Selterswasser  und 
Essig. '^  (Die  Controle  des  Fleischverkehrs  gesohieht 
durch  andere  Beamte ,  insbesondere  die  Thierirzto  und 
Trichinenschauer.) 

Rücksichtlich  der  Beschaffenheit  ergab  sich  Folgn- 
des :  Bei  Mehl  wurden,  abgesehen  von  Mübeo,  Yenm- 
reinigungen  und  VerfiUschungen  nicht  gefonden;  Bnt, 
war  öfters  aus  dumpfigem,  manchmal  auch  (siilallig) 
durch  Sand  und  Kalkputz  verunreinigtem  Teig  ^backen; 
Teigwaaren  (Nudeln,  Eiemudeln)  waren  öfters  mit  Dinitio- 
kreeol  und  Martiusgelb  gefärbt,  Kafßee  oft  mit  SteineD, 
verdorbenen  Bohnen,  Havariekaffee  vermischt;  imlke 
fanden  sich  Blätter  einer  Weidenart,  vom  Kaffeelnoa 
und  Rosenblätter  in  eimselnen  Fällen,  zulet  zt  selten  ;ÖflEis 
waren  extrahirte  Blätter  beigemischt  GhokoladenpulTS 
enthielt  öfters  Mehl.  Rohrzucker  war  fast  nie  verfiMt, 
wohl  aber  wurde  oft  gefärbter  und  parfümirter  EaitoS^ 
zucker  als  Fruchtzucker  verkauft  Honig  bestand  tv- 
einzelte  Male  nur  aus  Stärkesyrup,  war  aber  mdstrein. 
Pflaumenmus  und  grüne  Ck)nserven  entiiielten  yon  der 
Bereitung  in  kupfernen  Kesseln  öfters  Kupfer,  getioek- 
nete,  sogen,  amerikanische  Soheibenäpfel  oftmals  M 
von  den  verzinkten  Drahthürden,  auf  denen  sie  getrock- 
net waren.  Sehr  oft  war  Pfeffer  mit  Sand  verunmuigt 
befunden.  Dabei  hält  B.  bei  schwarzem  Pfeifer  &m 
Aschengehalt  von  9*/o  im  Ifoximum  noch  zulässig.  Kor 
an&ngliGh  war  Pfeffer  durch  verschiedene  andere  Kehk 
verunreinigt  Letzteres  gilt  auch  von  gemahlener  Cissia, 
die  auch  öfters  mit  gemahlenem  Zuckerkisteholz  Ter- 
fälscht  war.  Piment  wird  meist  rein  gefunden,  Gevün- 
nelken  mit  theilweise  eztrahirter  Waare  und  Mnsbi- 
blüthe  mit  der  werthlosen  wilden  Bombay-MaisblötiK 
vermischt  Saffran  war  öfters  versetzt  oder  ersetzt  darck 
Safflor,  Ringelblumen,  gefärbte  Stärke,  küJistUche  Iheer- 
farbstoffe,  Curcuma.  Amerikanisches  Schweineschnal! 
enthielt  oft  Zusätze  von  Baumwollsamenöl  und  Steim. 
was  die  Becchi'sche  Reaktion  ergab,  Provenoerol oft 
Sesamöl,  Erdnuss-  und  Mohnöl,  wie  sich  besonders  bä 
der  Elaidin-Probe  zeigte.  Milch  wird  in  Folge  der  slwa- 
goren  Controle  jetzt  im  Allgemeinen  besser  znmlbi^^ 
gebracht  Auoh  Weinfälschungen  kamen  nicht  so  hiiniij; 
vor,  als  das  Publicum  annimmt  Wirkliche  Kmistwe 
wurden  nie  gefunden.  Oefters  waren  die  Weine  nto* 
massig  gegipst  und  gespritet;  auch  wurden  gallisiite 
geringe  Weine  unter  falscher  Bezeichnung  als  ferne  3br- 
ken  verkauft,  Üngarweine  oft  mit  Bohrzucker  Teisöast 
befunden. 

Beim  Bier  zeigten  sich  in  Folge  eines  venrerfliciieB 
alten  Gebrauches  Weissbier,  Lübbener  (Braun-)  Bier  nfli 
Werder'sches  (Weizen-)  Bier  mit  Wasser  versetzt,  Fer- 
ner wurden  c^  Verschnitt-  und  Kunstspirituoseo  il» 
„  Arac,  Rum,  Gognac^  declarirt  Fruchtsäfte  öfters  Wi»** 
lieh  gefärbt  und  parfümirt.  Selters wasser  enthielt  vegea 
Benutzung  unreiner  Herstellun^sstoffB  Salpetersänre,  Am- 
moniak, salpetrige  Säure.  Essig  war  vielfach  sehr  düns, 
nur  durch  Verdünnung  von  Spritessig  hergestellt  ww 
doch  als  j, Weinessig,  Obstessig*^  u.  dergL  verkauft. 

Schliesslich  giebt  B.  noch  kurz  Auskunft  über  ^ 
Honorirung  derartiger  Untersuchungen  und  weist  m 
ihren  sociäen  Vormeil  insofern  hin ,  als  es  anf  Grand 
derselben  gelungen  ist,  in  dem  Handd  mit  Nahnog^ 
mittein  eine  wesentliche  Besserung  in  Berlin  m  ervx^ 

R  Wehmer(Beriüi)- 

321.  Ueber  gotrooknetoPilBe  desSand«]»; 

von  Dr.  C.  Bischoff  in  Berlin.    (Deutsche  Vier- 
teljhrsohr.  f.  öffentL  (Jeshpfl.  XX.  4.  p.623. 188a) 
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Wiederholte  Erkrankungsialle  nach  dem  Gennsse 
getrockneter  Morcheln  haben  dem  Handel  mit  getrockne- 
ten Filzen  überhaupt  behördlicherseits  die  Aufmerksam- 
keit zugewendet  Nach  den  von  B.  in  dieser  Bichtung 
angestwten  üntersuchTingen  ist  das,  was  als  getrocknete 
Morchel  in  Berlin  in  den  Handel  kommt^  in  den  aller- 
seltensten  Fällen  die  echte  Morchel,  sondern  vielmehr 
ein  Gemisch  der  Lorchel-  oder  Helvella-Arten.  Nicht 
selten  findet  man  unter  den  einzelnen  Species  der  Lor- 
cheln Exemplare,  welche  schon  im  getrockneten  Zustande 
verdächtig  aussehen.  Beim  Aufweichen  erscheint  der 
.Hut  kleinrunzelig,  zusammengeschrumpft,  nicht  in  den 
breiten  Falten  der  echten  HelveUa-Struktur.  Der  Stiel 
ist  grauviolett  bis  schwarz,  gedreht  oder  gebogen;  das 
ganze  Aussehen  des  PUzes  macht  den  Eindruck,  als  ob 
hier  nicht  ein  frischer  Pilz  zum  Trocknen  gelangt  wäre, 
sondern  mehr  oder  weniger  in  Fäulniss  übergegangene 
AVaare.  Es  liegt  die  Yermuthung  nahe ,  dass  die  Fäul- 
niss an  sich  die  Entstehung  gift^er  Stoffe  selbst  in  an 
nnd  für  sich  gesunden  Pilzen  begünstici  Da  anderer- 
seits die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  selbst  aus  giftigen 
Pilzen  unschädliche  Pilzgerichto  bereiten  kann,  wenn 
man  die  Pilze  ausgiebig  wässert  und  die  wässerigen  Aus- 
züge wiederholt  entfernt,  so  ist  jedenfalls  auch  bei  aus- 
giebiger Wässerung  getrockneter  Pilze  die  Gefahr  aus 
dem  Genüsse  derselben  als  eine  geringe,  wenn  nicht  illu- 
sorische zu  bezeichnen.  Es  hat  sich  weiter  herausgestellt, 
dass  in  Berlin  als  getrocknete  Handelswaare  unter  dem 
Namen  „Champignon*^  überhaupt  niemals  echter  Cham- 
pignon verkauft  wird,  sondern  nichts  anderes  als  mehr 
oder  weniger  zerschnittene  Steinpilze.  Bei  der  Bedeu- 
tung, welche  die  Pilze  als  Volksnahrungsmittel  haben, 
ist  es  noth wendig,  dass  nur  gesunde  und  zweifelsfreie 
Bohwaare  für  die  Pilzconserven  verwendet  werde. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

322.  Die  Deoortikation  des  Getreides  und 
ihre  hygieinisohe  Bedeutung;  von  Heinrich 
"Wicke  zu  Marburg.  (Arch.  f.Hyg.  XI.  4.  p.  335. 
1890.) 

W.  kennzeichnet  zuerst  kurz  die  3  Bichtungen, 
in  denen  man  das  Brot  nahrhafter  zu  machen  sich 
bestrebe :  1)  durch  Anbau  von  Weizen  mit  hohem 
N-Gebalte,  welcher  von  durchschnitiüch  1.98<^/o 
bis  auf  2.920/o  (Eldena),  ja  auf  3.47«/o  (Qouv. 
Samara)  gebracht  werden  könne;  2)  durch  zweck- 
mässige Einrichtung  des  Backverfahrens,  richtige 
Behandlung  des  Teiges  —  z.  B.  bei  chemischen 
Backmethoden  —  und  Verminderung  der  unver- 
daulichen, oft  zum  grossen  Theil  verkohlten  Binde; 
3)  durch  Vervollkommnung  der  Art  des  Ausmah- 
lens. Auf  den  dritten  Punkt  geht  W.  dann  näher 
ein,  bespricht  die  Einrichtungen  zum  Beinigen  des 
Oetreides  von  den  Beimengungen,  die  es  auf  dem 
Felde  erhält  (Eoppcylinder  nach  dem  Dreschen, 
Trienr),  macht  aber  auf  die  meist  nicht  beseitigten 
Verunreinigungen  auf  dem  Kornboden  —  Staub, 
Exkremente  der  Mäuse  und  sonstigen  Ungeziefers 
—  aufmerksam.  Bei  den  gewöhnlichen  Mahlver^ 
fahren  würden  letztere  Verunreinigungen  entweder 
nicht  genügend  getrennt,  oder  es  gingen  werthvoUe 
Theile  des  Kornes  verloren.  Ersteres  geschehe 
bei  dem  Pumpernickel  und  Schrotbrot,  wobei  man 
von  100  Theilen  Korn  auch  100  Theile  Mehl  er- 
ziele, während  man  bei  der  Hochmüllerei  zu  er- 
halten pflege:  12%  feinster  Mehle  für  bestes  Back- 
werk und  feinstes  Weissbrot,   45%  Mehl  für 


Küchenzweoke  (Nudeln,  Mehlspeisen),  1 2%  weniger 
werthvollen  Mehles  für  Saucen  und  dergleichen, 
10«/o  für  gutes  Brot,  22%  Rauhfuttermehl  und 
Kleie,  ö^/o  Verlust 

Fü^  Qegenden,  in  denen  herkömmlicher  Weise 
Brot  aus  ganzem  Korn  genossen  werde,  seien  je- 
doch Einrichtungen  wünschenswerth,  welche  eine 
gleichartige  Ausnutzung  des  Kornes  ermöglichten, 
ohne  dabei  die  Nachtheile  des  kleiehaltigen  Brotes 
in  sich  zu  schliessen. 

Dies  geschehe  bei  der  sogenannten  Deeartika- 
iion  des  Getreides,  bei  welcher  Frucht-  und  Samen- 
haut von  den  übrigen  Bestandtheilen  des  Kornes 
getrennt  würden.  Von  den  hierfür,  besonders 
häufig  in  England ,  benützten  Verfahrungsweisen 
werden  einige  angeführt  und  das  von  U  h  1  h  o  r  n  jun. 
zu  Grevenbroich  in  Rheinpreussen  angegebene 
näher  beschrieben.  „Hierbei  wird  der  zu  schä- 
lende Roggen  zunächst  durch  die  bekannten  Ma- 
schinen, Sandcylinder,  Aspirator  und  Trieur  von 
verunreinigenden  Beimischungen  befreit,  alsdann 
gleichmässig  mit  ca.  3o/o  Wasser  angefeuchtet, 
um  die  Holzfaserhülle  zu  erweichen ,  und  passirt 
hierauf  den  ersten  Schälgang,  welcher  die  Holz- 
faser fast  vollständig  ablöst  Sofort  nachdem  der 
Roggen  den  ersten  Schälgang  verlassen  hat,  wird 
er  über  einen  Aspirator  geführt,  welcher  die  ab- 
geschälte feuchte  Holzfaser  ausbläst,  passirt  hierauf 
den  zweiten  Schälgang  und  einen  zweiten  Aspira- 
tor, um  schliesslich  noch  längere  Zeit  einem  kräf- 
tigen Luftstrom  ausgesetzt  zu  werden.  Nach 
dieser  Vorbehandlung  wird  das  ganze  Korn  ver- 
msdüen.'^  Hierbei  betrage  die  Ausbeute  von  ver- 
werthbaren  Mehlbestandtheilen  rund  95<^/o. 

W.  hat  an  sich  selbst  vergleichende  Versuche 
über  die  Ausnutzung  von  Brot  aus  ungeschältem 
Roggen  (Pumpernickel)  und  aus  decorticirtem 
Roggen  angestellt  Das  Ergebniss  der  Versuche 
war  Folgendes :  „Derjenige,  der  nicht-deoorticirtes 
Getreide,  bez.  Brot,  geniesst,  stösst  nicht  allein  die 
5%  Kleienab&ll  und  Schalen,  die  er  mehr  geniesst 
als  Jemand,  der  Brot  aus  entschältem  Korn  auf- 
nimmt, voUkommen  unverwerthet  aus  dem  Darm- 
kanal aus,  sondern  er  schädigt  sich  dadurch,  dass 
die  mitgenossenen  spitzen  und  unverdaulichen 
Hülsen  auch  die  Resorption  der  übrigen  Nahrungs- 
stoffe  verhindern.'^ 

Ausserdem  würden  durch  die  Deoortikation 
Verunreinigungen,  die  gesundheitsschädlich  wirken 
könnten,  entfernt  Blieben  dieselben  im  Mehle,  so 
würden  sie  zwar  durch  die  hohe  Backtemperatur 
im  Brote  vernichtet,  aber  nicht  sicher  in  anderen 
Mehlspeisen.  Die  Deoortikation  gestatte  eine 
bessere  Ausnutzung  des  Getreides  und  stelle  so 
einen  nationalökonomischen  Gewinn  dar. 

R  Wehmer  (Berlin). 

323.  Untersuohungen  über  die  Wirkuiigen 
der  veraohiedenen  Hefearten,  welche  bei  der 
Bereitung  weingeistiger  Oetr&nke  vorkommeiit 
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auf  den  thierisohen  und  menschlichen  Orga- 
niBmuB;  von  Dr.  Johann  Neumayer  in  Hün- 
chen.   (Arch.  f.  Hyg.  XII.  1.  p.  1.  1891.) 

Ausgehend  von  der  Thateache,  dass  Hefe  ver- 
Bchiedenflich  als  Heilmittel,  z.6.  gegen  Geschwüre, 
beiScorbut,  Wechselfieber,  femer  neuerdings  gegen 
Scharlach,  Masern,  Typhus,  Diphtherie  mit  gutem 
Erfolge  angewandt  wird,  während  ihr  andererseits 
vielfach  sch&dliche  Wirkungen,  besonders  auf  den 
Darmkanal,  zugeschrieben  werden,  hat  N.  seine 
Untersuchungen  angestellt  Dabei  hat  er  unter 
T.  Pettenkofer's  Beirath  folgende  Frage  zu 
l(3sen  gesucht:  „Haben  reingezüchtete  Hefen,  ohne 
Nährlösung  dem  Organismus  zugeführt,  schlimme 
Folgen ;  wie  verhalten  sich  eben  dieselben  Hefe- 
arten, wenn  sie  mü  einer  Nährlösung  genossen 
werden,  und  endlich,  wie  verhalten  sich  Hefen, 
welche  mit  Bakterien  verunreinigt  sind?' 

Zum  Versuche  wurden  zwei  Weissbierhefen, 
eine  Branntweinhefe,  zwei  Arten  von  Torula  und 
Saccharomyces  apiculatus,  sowie  drei  wilde  Hefe- 
arten (aus  Traubenmost  und  einem  bitteren  Biere) 
benutzt  Von  denselben  wurden  Beinculturen  an- 
gelegt, deren  Sporenentwickelung  und  sonstige 
Lebensbedingungen  zunächst  festgestellt  wurden. 
Dieselben  wurden  sodann  mit  künstlichen  und 
natürlichen  Nährflüssigkeiten  zusammengebracht 
und  zu  Fütterungsversuchen  rein,  sowie  gleich- 
zeitig mit  vergärbaren  Substanzen,  besonders  Bier, 
bei  Thieren  und  Versuchen  bei  Menschen  benutzt, 
deren  spedellere  Besultate  im  Original  angegeben 
sind. 

Aus  dem  Gesammtergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen zieht  N.  folgende  Schlüsse. 

„1)  Sämmtliche  Hefearten  sind  sehr  resistent 
gegen  aUe  Verdauungssäfte  und  können  den  gan- 
zen Verdauungskanal  des  Menschen  und  derThiere 
passiren,  ohne  dabei  getödtet  zu  werden,  oder  ihr 
Oährvermögen  zu  verlieren.  2)  Sämmtliche  Hefe- 
arten können  in  grosser  Menge  und  ohne  jeden 
Schaden  genossen  werden,  wenn  dabei  jede  Zu- 
fuhr einer  vergährbaren  Substanz  vermieden  wird, 
3)  Wird  mit  irgend  einer  Hefeart,  welche  ein 
nennenswerthes  Gährvermögen  besitzt,  eine  ver- 
gfthrbare  Substanz  eingefQhrt,  so  ist  immer  eine 
Schädigung  des  Organismus  (Magen-Darmkatarrh) 
zu  erwarten.  4)  Das  schädigende  Moment  sind 
weder  die  Hefezellen,  noch  ihre  Stoffwechselpro- 
dukte,  sondern  abnorme  Oährprodukte,  deren  Bil- 
dung durch  die  hohe  Temperatur  des  Körpers  ver- 
anlasst ist,  und  die  sämmtlichen  Hefearten,  so- 
wohl den  Culturhefen,  als  auch  den  wilden  Hefe- 
arten zukommt  5)  Verläuft  die  Gährung  bei 
niederer  Temperatur,  so  vermag  keine  Hefeart 
diese  schädlichen  Produkte  zu  bilden  oder  wenig- 
stens nicht  in  solcher  Menge,  dass  eine  Schädigung 
des  Organismus  wahrgenommen  werden  könnte. 
6)  Die  mit  verschiedenen  reincultivirten  Hefearten 
angestellten  Gährversuche  weisen  darauf  hin,  dass 
die  Hefen  den  Geschmack  des  Bieres  sehr  beein- 


flussen können.  7)  Subcutan  Thieren  injidit,  ver- 
halten sich  aUe  Hefearten  vollkommen  ähnHc^ 
indem  sie  niemals  aktiv  schädigend  wirken,  und 
die  Hefezellen  immer  sehr  bald  der  Vendciitang 
anheimMlen.^'  R  W  e  h  m  er  (Berlin). 

324.  ITeber  die  Verwendbarkeit  des  anln- 
faktionakrankheiten  leidenden  Schlaehtfiehea. 
Zweite  Sitzung  des  Vereins  f.  öffentL  Geahpfl.  m 
Braunsohweig.  (Vjhrschr.  f.  öffentL  Geshpfl.  XUE 
1.  p.  95.  1891.) 

Eingeleitet  wurdeu  die  Verhandlungen  durch 
einen  eingehenden  Vortrag  des  ObermedicmalratheB 
Prof.  Bollinger.  Derselbe  erörterte  aasser  dem 
g^ebenen  Thema  noch  besonders  die  Fragen  des 
Schlachthauszwanges ,  der  Fleischschau,  der  Ab- 
deckereien und  der  Freibäuke.  Nach  einer  an  den 
Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion  nahm  der 
Verein  folgende  Thesen  an. 

„Zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Gefahren, 
weldie  durch  den  Genuss  der  mit  Infektionsbani* 
heiten  behafteten  Schlachtthiere  der  menschlichen 
Gesundheit  drohen,  empfdüen  sich  folgende  HaasB- 
regeln. 

L  EinfOhrung  der  obligatorisdien  Heisch- 
beschau  in  ganz  Deutschland.  Bis  zur  völligen 
DurchfQhmng  der  allgemeinen  obligatorischoi  Be- 
schau ist  mindestens  eine  obligatorische  Beschan 
des  einer  Infektionskrankheit  yerdächtigenSchlachi* 
yiehes,  sowie  der  wegen  Krankheit  notfageschlach- 
teten  Thiere  durch  thierärztUche  Sachverständige 
anzustreben, 

n.  Der  Erfolg  der  obligatorischen  Hasch- 
beschau  wird  in  hohem  Gfrade  unterstützt  und  ge- 
währleistet durch  eine  gründliche  und  spedali- 
stische  Ausbildung  der  Thierärzte,  namentlich  d» 
Schlachthausthierärzte,  in  Hygieine  und  Pathologie 
der  menschlichen  Fleischnahrung;  zu  diesem 
Zwecke  ist  neben  den  erprobten  praktischen 
üebungscursen  in  Schlachthäusern  die  EinÜUiniog 
der  Lehre  von  der  Fleischbeschau  als  Prüfongs&ch 
bei  der  thierärztlichen  Approbationsprflfong  wün- 
schenswerth. 

nL  Eine  erfolgreiche  und  zweckentsprechende 
Fleischbeschau  in  grösseren  und  mittleren  Stfidten 
ist  nur  möglich  in  öffentlichen  gemeinsamen  Hftu- 
sem  mit  ScUachtzwang.  Die  Errichtung  solcher 
Schlachthäuser  ist  daher  Ton  Seiten  des  Staatee 
und  der  Gemeinden  möglichst  zu  fördern. 

IV.  Die  Wirksamkeit  der  Fleischbeschau  wirf 
wesentlich  unterstützt:  a)  durch  Errichtong  ^^ 
Freibänken  behufs  entsprechender  Verwerthung 
des  minderweröiigen  Fleisches,  sowie  desFläschee 
kranker  Thiere,  welches  zum  menschlichen  Ge- 
nüsse zugelassen  werden  kann ;  b)  durch  die  Ein- 
führung des  Deklarationszwanges  für  minderw^ 
thiges  Fleisch  und  das  Fleisch  kranker  Thiere; 

c)  durch  möglichste  Einschränkung  und  Erschwe- 
rung des  Handels  mit  ausgeschlachtetem  Fleische; 

d)  durch  gründliche  und  unschädliche  Beadügm 
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des  vom  mensohlichen  Gtenusse  ausgesohlossenen 
Fleisches,  am  besten  auf  ohemischem  oder  thanni« 
schem  Wege ;  e)  durch  Erhohtung  yon  Sohladit* 
viehyersiohenmgsanstalten. 

Y.  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  an  Infek- 
tionskrankheiten leidenden  Schlachtviehes,  sowie 
des  minderwerthigen  Fleisches  überhaupt  sind  ge- 
setsliche  Bestimmungen  —  fthnlich  denjenigen 
über  Trichinose  —  erforderlich,  wonach  das  Fleisch 
in  bestimmten  Fällen  (z.  B.  bei  Septico-Pyämie, 
bei  allgemeiner  Tuberkulose,  Fleisch  von  crepirten 
Thieren)  sum  Verkauf  als  menscMches  Nahrungs- 
mittel nicht  zuzulassen  ist,  wfihrend  bei  einer 
zweiten  Ghruppe  von  Infektionskrankheiten  (z.  B. 
bd  Tuberkulose  einzelner  Organe,  Maul-  und 
Klauenseuche,  Rothlauf  der  Schweine,  Aktino- 
mycose,  lokalen  Entzündungen)  je  nach  Ausbrei- 
tung, Stadium  und  Intensität  der  ursächlichen 
Krankheit  auf  Orund  des  thierärztlichen  Gutach- 
tens entweder  der  Ausschluss  des  Fleisches  vom 
menschlichen  Genüsse  oder  die  Verwendung  unter 
gewissen  Bedingungen  (vorheriges  Kochen,  DeUa- 
rationszwang)  als  minderwerthiges  Fleisch  gestattet 
werden  kann. 

VI.  Der  Genuss  von  rohem  oder  halbrohem 
Fleische  ist  in  jeder  Richtung  zu  verwerfen. 

Vn.  Bei  der  grossen  Bedeutung  und  Häufig- 
keit der  Rindertuberkulose  sind  energische  Maass- 
regeln zu  ihrer  Bekämpfung  von  Seiten  des  Staates 
dringend  geboten.^'  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

325.  Bio  Anohyloatomen-Krankheit;  von 
Dr.  Sohlegtendal,  Kreis-Physikus  zu  Lennep. 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.F.  LIL  1.  p.  119.  1890.) 

SchL  giebt  zuerst  eine  kurze  Beschreibung  der 
Lebensbedingungen  des  im  Duodenum  lebenden 
durdisohnitüich  als  Weibchen  11.48mm,  als  Männ- 
chen B.dmm  langen  und  0.63,  bez.  0.46  mm  breiten 
zu  den  Nematoden  gehörigen  Anchylostoma  duo- 
denale. 

Die  Uebertragung  der  Anchylostomen  auf  an- 
dere Menschen  geschieht  dadurch ,  dass  die  Eier, 
bez.  Embiyonen  sich  in  den  entleerten  Fäces  weiter 
entwickehi  und  von  hier  besonders  durch  Trink- 
oder Gkbrauchswasser  einen  neuen  Wirth  zuge« 
führt  werden. 

Die  Krankheitserscheinungen  bestehen  nach 
Ablauf  einer  4wöohigen  Latenzperiode  zuerst  in 
Verdauungsstörungen  mit  Mutigen  Stühlen.  Später 
tritt,  da  jeder  der  meist  zu  Hunderten  vorhandenen 
Würmer  dem  betroffenen  Menschen  täglich  etwa 
einen  Tropfen  Blut  aussaugt ,  Bdiwere  Anämie  mit 
ihren  Folgen  ein. 

Die  vorzüglich  durch  schlecht  lebende  Ziegel* 
und  Bergarbeiter  verbreitete  Krankheit  tritt  be- 
sonders da  auf,  wo  wegen  der  schwierigen  räum* 
liehen  Verhältnisse  es  schwer  hält,  die  Fäces  in 
Aborten  zu  sammdn  und  eine  Verunrnnigung  des 
Wassers  zu  verhüten,  also  bei  Tunnel-,  Bergwerks- 
und ähnlichen  Arbeiten.  Die  Krankheit  wird  auch 


als  ägyptische  „Ghlorosef^,  „tropische  Anämie", 
„Anämie  der  Gotthardttunndarbeiter'S  „Ziegelbren- 
ner-Anämie", „Bergcachexie",  „Mineur- Anämie" 
bezeichnet  In  die  Rheinprovinz  wurde  die  Krank- 
heit durch  wallonische  Ziogelarbeiter  eingeschleppt 

Werden  die  Würmer  nicht  rechtzeitig  abge- 
trieben ,  so  kann  der  Tod  nach  hydropischen  Er- 
scheinungen, auch  durch  Himödem  und  Amyloid- 
entartung  auftreten.  Uebrigens  kann  auch  inso- 
fern Heilung  eintreten,  als  die  Lebensdauer  der 
Würmer  6 — 8  J.  nicht  überschreitet;  nach  dieser 
Zeit  werden  ihre  Cadaver  ausgestossen. 

Schi,  beschreibt  dann  unter  Berücksiditigung 
der  einschlägliohen  Literatur,  insbesondere  der 
Forschungen  Leichtenstern's  und  der  von 
diesem  an  Zi^gelarbeitem  gemachten  Erfisdirungen 
die  Art  und  Weise  der  Krankheitsverbreitung,  so- 
wie die  hieraus  zu  ziehenden  praktischen  sanitäts- 
polizeilichen  Folgerungen.  Das  Ergebniss  seiner 
Arbeit  giebt  er  in  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Die  Anchylostomen-Krankheit  ist  in  Deutsch- 
land nur  als  Gewerbekrankheit  bei  Zieglem,  Berg- 
leuten und  anderen  Erdarbeitern  bekannt 

2)  Ihres  gefährlichen  Charakters  wegen  sind 
seitens  der  Sanitätspolizei  baldigst  folgende  Maass- 
regeln zu  treffen:  a)  Einführung  einer  Gesundheits- 
controle  über  die  ausländischen  und  die  inländi- 
schen Ziegler;  b)  Errichtung  von  Quarantaine  und 
üntersuohungsstationen ;  c)  zwangsweise  Inter- 
nirung  der  Kranken  in  entsprechenden  Anstalten 
bis  zur  erfolgten  Heilung;  d)  wiederholte  Visitation 
aller  Arbeiter,  besonders  auf  den  inficirten  Ziegel- 
f eldem ;  e)  Qnalificirung  der  Anchylostomiasis  als 
einer  der  .Anzeigepflicht  unterliegenden  Krank- 
heit; f)  Erlassung  von  instruirenden  Bekannt- 
machungen an  Aerzte  und  Arbeitgeber;  g)  Ver- 
besserung der  sanitären  Verhältnisse  auf  den 
Arbeitsgebieten  aller  Erdarbeiter,  unter  besonderer 
Berücksichtigung  aller  zum  Sammeln  und  zum 
Desinflciren  der  EUcalien  bestimmten  Vorridi- 
tungen. 

3)  Bei  der  bisherigen  beschränkten  Ausdehnung 
der  Anchylostomen-Krankheit  darf  man  von  ener- 
gischen Maassregeln  einen  sicheren  Erfolg  er- 
warten. B.  Wehmer  (Berlin). 

326.  lieber  Mittel  nur  Bekämpftmg  ende- 
misolL  vorkommender  Sdhinoooooaakraiikheit ; 

von  Prof.  Fr.  M 0 s le r  in  Greifswald.  (Deutsche 
Med.-Ztg.  X.  72.  1889.) 

Bekanntlich  kommt  in  Yorpommem  die  Echino- 
kokkenkrankheit häufiger  als  in  anderen  Qegen- 

den  vor. 

Im  Greifiswalder  Schlaohthanse  wurden  imierhalb 
5  Woohen  bei  120  eeschlachteten  Rindern  54  Lungen  und 
21  Lebern ,  bei  569  Schweinen  8  Lungen  und  17  Lebern 
mit  Echinoooocus  behaftet  gefunden,  und  M.  selbst  ver- 
fügt aber  eine  Statistik  von  50  klinischen  FÜlen.  Dabei 
war  nur  Imal  die  Milz,  3mal  die  rechte  Niere,  lOmal 
die  Lunge,  36mal  die  Leber  Sitz  des  Echinococcus.  Die 
vorwiegende  Häufigkeit  des  Echinococcus  in  der  Leber 
(72«/o)  und  Lunge  (20o/o)  erklfirt  M.  dadurch,  dass  der  im 
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Hagen  durch  Aufiösong  der  ihn  umgebenden  Kapsel  frei 
gewordene  Embryo  in  der  Regel  selbständig  oder  passiv 
in  die  Blntgefösse  gelangt  und  von  den  Wurzeln  der 
Venae  mesaraicae  derPfortader  und  durch  die  letztere  der 
Leber  zugeführt  wird.  Ein  kleinerer  Theil  der  Embryo- 
nen gelangt  wahrscheinlich  aus  dem  Darm  in  den  Lymph« 
ström,  mit  diesem  in  die  obere  Hohl vene ,  den  rechten 
Yorhof  und  Yentrikel  und  von  da  in  die  Lungen.  Nur 
einzelne  scheinen  die  Lungencapillaren  zu  passiren,  in 
das  linke  Herz  zu  gelangen  und  mit  dem.  artehellen  Blut- 
strome nach  verschiedenen  KÖrpertheilen  verschleppt  zu 
werden. 

Bei  dieser  ungewöhnlich  grossen  Häufigkeit  der 
Echinococcuskrankheit  in  Pommern  ist  es  nöthig, 
immer  wieder  aufs  Neue  auf  die  Ursachen  dieser 
beschämenden  Thataache  und  auf  die  Mittel  zur 
Beseitigang  dieses  Landschadens  hinzuweisen.  Li 
Pommern  werden  einerseits  viele  Hunde  gehalten, 
andererseits  mehr  Yieh,  besonders  Schafe  gezüchtet, 
als  in  anderen  Theilen  Deutschlands.  Das  Weiden, 
besonders  des  Jungviehes ,  geschieht  in  Koppeln, 
welche  von  Hunden  oft  besucht  werden.  Hier 
setzen  letztere  mit  ihrem  Eothe  die  Echinokokken 
ab  und  veranlassen  so  die  Lifektion  des  Yiehes 
mit  dem  Futter.  Andererseits  hat  M.  fast  in  allen 
ErkrankungsfäUen  den  intimsten  Umgang  der 
Erkrankten  mit  dem  Hunde  nachweisen  können. 
Der  Hund ,  welcher  durch  Fütterung  mit  den  bei 
den  Hausthieren  gewachsenen  Finnen  inficirt  wird, 
spielt  somit  den  vermittelnden  Wirth,  und  ist  des- 
halb der  strengsten  Beaufsichtigung  zu  unterwerfen. 
Namentlich  ist ,  um  die  Zahl  der  Hunde  auf  das 
geringste  Maass  zu  beschränken,  eine  hohe  Steuer 
auf  alle  Hunde  einzuführen.  Femer  sind  überall, 
vorzugsweise  in  endemischen  Distrikten,  alljährlich 
ofiicielle  Belehrungen  zu  ertheilen  über  die  Natur- 
geschichte und  medicinische  Bedeutung  der  Taenia 
echinoc.  des  Hundes.  Li  den  Schulen  müssen  die 
Kinder  gewarnt  werden  vor  innigem  Yerkehr  mit 
Hunden. 

Ueberall,  auch  auf  dem  Lande,  muss  die  obli- 
gatorische Fleischschau  für  Binder,  Schafe  und 
Schweine  eingeführt  werden  und  in  den  Städten 
sind  Schlachthäuser  zu  errichten.  Die  bei  der 
Fleischschau  gefundenen  Echinococcusblasen  sind 
durch  Yerbrennen  oder  chemische  Yerarbeitung 
unschädlich  zu  machen,  das  Yerfüttem  von  Echino- 
coccusblasen, die  beim  Schlachtvieh  und  WUdbret 
ausgeschält  worden  sind ,  am  Hunde  ist  streng  zu 
verbieten.  H.  Meissner  (Leipzig). 

327.  Mesnres  a  prendre  oontre  la  propa- 
gation  des  affections  oontagieuses  par  les  pei- 
gnes,  rasoira  et  aatres  objets;  par  le  Dr.  K 
Lancereauz.  (Ann.  d'Hyg.  publ.  3.  S.  XXTTL 
5.  p.  436.  Mai  1890.) 

L.  weist  darauf  hin,  wie  leicht  bei  gemein- 
schaftlichem Gebrauch  von  Kämmen,  Haarbürsten, 
Basirmessem  u.  dergl.  ansteckende  Haarerkran- 
kungen ,  besonders  Favus ,  Tinea  tonsurans ,  Alo- 
pecie  (pelade)  und  syphilitische  Hautkrankheiten 


übertragen  würden.  Zur  Yermeidung  foidert  er 
(zumal  für  Schulen,  Litemate  u.  dergl)  die  Be- 
nutzung eigener,  reinlich  zu  haltender  HaaibQntan 
und  Kämme  für  jede  Person  und  das  Yerbot  dee 
Tausches  der  Kopf bedeckungmi.  Auch  fOr  Baar- 
undFrisirstuben  sei  es  wünschenswerth,  daes  jeder 
Kunde  seine  eigenen  Oeiäthe  habe ;  eventaell  müsse 
der  Friseur  und  Barbier  die  seinigen  nach  jeder 
Benutzung  desinficiren.  Kämme  und  Bdisten 
seien  täglich  mit  Seifenwiteser  und  KleiepolTeria 
waschen.  Scheeren  und  andoie  StaUgerftthe  in 
kochendem  Wasser  oder  5^/o  Carbolsäure  zu  dee- 
inflciren.  R  Wehmer  (Berlin). 

328.  Ueber  die  Aehnliohkeit  des  Sektioni- 
beftindes  bei  Phosphor- und  Fliegensohvainm- 
Vergiftung;  von  Dr.  Bobert  Müller  inBram- 
schweig.  (Yjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  N.  F.  UE 
1.  p.  66.  1890.) 

M.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  eine  Frau  «sei 
halben  Fliegenpilz  genossen  hatte,  geistig  aber  nicht  gpi 
normal  war  und  mehrfach  Selbstmordversuche  gemadit 
hatte.  Es  war  daher  aus  im  Original  näher  einioseh«- 
den  Erwägungen  von  den  Sachverständigen  sohliesallck 
Phosphorvergiftung  angenommen  worden. 

Besonders  beweisend  für  Fliegenpilzvergiftos^  ist 
die  —  im  vorliegenden  Falle  nicht  ausfahrbare  —  ^arfi- 
w^sung  des  Muscarin  in  den  Eingeweiden,  besondeßin 
Harn  des  Yergifteten.  Letzterer  sei  zu  YeroucheD  la 
Froschherz  zu  benutzen,  welches  bekanntlich  darch  d£ 
Gift  in  Diastole  zum  Stillstand  gebracht  wird. 

R  Wehmer  (Berlin). 

329.  The  frequenoy  with  whioh  anenie 
Ib  foond  in  the  urine;  with  notes  on  flome 
new  oases  of  poisoning  from  wall-paper  lad 
fabrios:  bj  James  Putnam.  (Best  med-and 
surg.  Joum.  CXXII.  18.  p.  421.  1890.) 

P.  unt^»uchte  bei  einer  Anzahl  von  Leutai, 
die  keine  Symptome  v<m  Aisenikvergiftong  batteo, 
den  Urin  und  fand  Spuren  von  Arsenik  in  Tielai 
Fällen.  Die  Quelle  der  Arsenikvergiftong  W 
häufig  in  den  Farbstoffen  der  Tapeten  und  Stoffe; 
die  in  den  Körper  aufgenommenen  Mengen  i^ 
sehr  gering  und  weit  grössere  Dosen  werden  ohne 
Schaden  therapeutisch  oder  gewohnheitsmässigg^ 
nommen,  indessen  können  doch  diese  UeineA 
Dosen  da  schädlich  wirken ,  wo  eine  Oewöbnong 
fehlt.  Femer  ist  die  Binführung  des  Oütes  bei 
arsenikhaltigen  Tapeten  intermittiiend,  wähRod 
bei  Angewöhnung  des  Giftes  allmähliche  Steige- 
rung der  Gabe  eintritt  Sehr  verschiedea  wirtt 
auch  die  Art  des  Präparates;  das  in  den  Tapetes 
enthaltene  ist  flüchtig  und  oft  besonders  giftig)  ^6 
wird  gebildet  durch  die  im  Papier  und  Leim  ent- 
haltenen organischen  Massen.  Die  Gef&krlichkei^ 
der  Tapeten  hängt  sowohl  von  der  Menge  des  ^t- 
haltenen  Giftes,  als  von  der  Grösse  und  Veotila- 
tion  der  Bäume,  sowie  der  Empfänglichkeit  des 
Individuum  ab. 

Zur  Erläuterung  sind  6  Fälle  in  ihrem  Uim- 
sehen  Verlauf  geschildert     P eiper s  (Deots). 
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B.   Originalabhandlimgen 

und 

Uebersiehten. 

Vn.  Einiges  aber  die  Würdigung  der  schwedischen  Heil- 
gymnastik in  der  deutschen  ,,Massage''-Iiiteratur. 

Yon  Dr.  Hermann  Nebel  in  Frankfurt  ü  H. 


Das  Angebot    in  literarischen  Erzeugnissen 
fLber  „Massage^^  ist  im  Laufe  des  letzten  Decen- 
nium,  zumal  in  Deutschland,  lawinenartig  ange- 
wachsen.    Der    Büchermarkt    ist    derart    über- 
schwemmt mit  bilderreichen  Monographien,   viel 
versprechenden  Vorträgen  und  Special- Anpreisun- 
gen der  „Massage'^  (für  sich  oder  in  Verbindung 
mit  Homburg  u.  s.  w.)  gegen  habituelle  Obstipa- 
tion, Gicht,  jede  Form  yon  Muskel-Rheumatismus 
und  andere  Schmerzen,  sowie  auch  gegen  Plattfuss, 
Bückgratsverkrümmungen  und  alles  Mögliche,  dass 
man  sich  staunend  fragen  muss,  wer  kauft  das  Alles 
und  welchen  Nutzen  stiftet  eine  solche  Literatur? 
Wissenschaftlichen  Interessen  entspringt  und 
entspricht  ja  nur  der  kleinste  Theil  davon.     Das 
meiste  leidet  an  so  bedenklicher  Oberflächlichkeit, 
ja  an  solch  offenbaren  Unwahrheiten,  dass  es  jener 
Strömung  für  grössere  Würdigung  —  nicht  allein 
der  Massage,  sondern  auch  der  ebenso  wichtigen 
Heilg3nnna8tik,  die  sich  langsam,  aber  unaufhalt- 
sam Bahn  bricht,  auf  dem  Gebiete  wissenschaft- 
licher Forschung  und  Erkenntniss  eher  Hindemisse, 
als  Fortschritt  bereitet.   Die  meisten  Schriften  über 
„Massage^'  versprechen  viel  zu  viel;  sie  machen 
den  Eindruck,  als  seien  sie  viel  mehr  auf  Laien, 
als  auf  ärztliche  Abnehmer  zugeschnitten.     Sie 
rechnen  eben  mit  der  Mode,  mit  dem  Zuge  der 
Zeit   zu  den  Jedermann   ohne  weiteres  zugäng- 
lichen, vermeintlich  auf  AUes  passenden  „Natur- 
Heilmitteln'S     Denn  neben  dem  gedankenlosen 
Wasserspleen,  dem  Kneipp-Fanatismus  und  der- 
gleichen mehr,  spielt  die  Kunst  der  Eneter  eine 
grosse  Bolle  in  dem,  was  sich  als  „naturgemässe 
Heilkunde^'  neuerdings  breit  macht. 

Unleugbar  aber  erklärt  sich  der  mit  der  Mas- 
sage praktisch  und  literarisch,  gleichwie  mit  dem 
Wasser  getriebene  Humbug  theilweise  dadurch, 
dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  sich  immer  noch 
nicht  herbeilassen  will,  neben  den  nur  dreister 
Unwissenheit  entbehrlich  vorkommenden  arznei- 
lichen Heilmitteln,  auch  die  verschiedenen  Fak- 
toren derMechanotherapie  gebührend  zu  würdigen, 
d.h.  nicht  nur  in  Worten,  sondern  auch  in  Werken. 
Je  mehr  sich  die  Aerzte  im  Allgemeinen  ab- 
sprechend verhielten  gegen  die  nur  zu  rasch  popu- 
Xed.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hit,  2. 


larisirte  mechanische  Behandlung,  und  je  mehr  sie 
leider  immer  noch  zögern,  das  viel  missbrauchte, 
aber  werthvolle  Mittel  thunlichst  in  die  eigenen 
Hände  zu  nehmen  ^),  desto  mehr  musste  es  in  den 
Händen  Unberufener  ausarten,  desto  besser  ver- 
standen es  aber  auch  verschiedene  „Specialisten'S 
aus  der  Massage  und  aus  sich,  geheimnissvoll 
thuend,  etwas  Erstaunliches  zu  machen.  Die  vor- 
liegende Literatur  aber  geht  grösstentheils  auch 
darauf  aus,  der  Neigung  des  grossen  Publicum,  ver- 
meintlich Neuem  nächzulaufen  und  an  ihm  Wunder- 
bares zu  glauben,  stets  neue  Nahrung  zu  bieten. 

Ein  Handbuch  der  Massage,  das  mit  Geist  und 
Kritik  verfasst,  die  Summe  zöge  aus  dem  Vor- 
liegenden, ein  Buch  das,  nur  für  Aerzte  geschrie- 
ben, die  Anlegung  eines  streng  wissenschaftlichen 
Maassstabes  verträgt,  hat  uns  bislang  gefehlt.  Das 
sogenannte  Handbuch  der  Massage  von  Hüne r- 
f  auth  war  viel  zu  schwach,  um  diese  Lücke  aus- 
zufüllen. 

Wir  müssen  es  daher  mit  Dank  und  Freude 
begrüssen,  dass  Dr.  G.  Schütz  sich  der  Mühe 
unterzogen  hat,  uns  durch  Uebersetzung  des  Hand- 
buchs der  Massage  von  Dr.  E.  Kleen  das  Beste 
zu  vermitteln,  was  überhaupt  in  dermedicinischen 
Literatur  in  dieser  Art  bis  jetzt  erschienen  ist 
Bin  Buch  voll  Geist  und  Klarheit,  durchaus  origi- 
nell, manchem  vielleicht  hie  und  da  etwas  zu 
scharf  vorkommend,  jedenfalls  aber  von  Anfang 
bis  zu  Ende  keine  Aufgabe,  sondern  ein  Genuss  zu 
lesen.  Streng  wissenschaftlich ,  vor  Allem  guter 
Physiologe,  nicht  angekränkelt  von  Masseur-Ein- 
seitigkeit und  -Omnipotenz,  auch  nicht  angesteckt 
von  der  oft  so  obscönen  Bildersucht  unserer  deut- 
schen Massage-Monographien,  bringt  Kleen  nur 
verbürgte  Thatsachen  vor  und  muthet  uns  nichts 
Unglaubwürdiges  zu.  Er  verschont  uns  mit  phan- 
tastischen Hypothesen  \md  weist  mit  Recht  be- 
ständig darauf  hin,  dass  auch  die  Massage  keine 


^)  Man  sollte  es  kaum  für  möglich  halten,  aber  leider 
ist  es  doch  so,  dass  es  immer  noch  Aerzte  giebt,  die  sich 
für  zu  gut  halten,  om  selbst  zu  massiren.  Sie  mögen  die 
Kraft,  dies  Vorurtheil  zu  überwinden,  im  Hinblick  auf 
die  Chirurgie  gewinnen ,  die  einst  auch  das  Metier  der 
Bader  war. 

25 


194 


17  e  b  e  1 ,  Einiges  über  die  Wüidigung  der  schwedischen  Heilgymnastik. 


Wunder  thut  ^).  Was  man  bei  seinen  Yorgängem 
gar  zu  sehr  vermisste,  das  bietet  Eleen  in 
reichem  Maasse :  Kritik. 

Man  kann  ihm  nur  Dank  dafür  wissen,  dass  er 
es  sich,  wie  Keiner  vor  ihm,  angelegen  sein  liess,  die 
Contraindikationen  der  Mkssage  ebenso  eingehend 
darzustellen,  wie  die  Indikationen ;  —  dass  er  es 
unternommen  hat,  ohne  die  sonst  üblichen  üeber- 
treibungen,  ihre  therapeutische  Tragweite  zu  schil- 
dern und  die  oft  vorhandene  Neigung,  welche  die 
Massage  zu  einer  exdusiven  Behandlungsmethode 
erheben  will,  zu  bekämpfen.  Sehr  richtig  verlangt 
er,  die  Massage  solle  fOr  den  Arzt  ein  Mittel  unter 
vielen  anderen  sein,  das  ziemlich  oft  angewandt 
werden  sollte,  aber  nur  selten  allein  in  Anspruch 
genommen  werden  kann.  Wenn  Kleen  mit  dem 
Theil  der  Mechanotherapie ,  welcher  sich  HeU- 
gymnastik  nennt,  auf  besserem  Fusse  stünde,  würde 
er  nicht  verfehlt  haben,  hinzuzusetzen,  dass  diese 
letztere  es  sei,  mit  welcher  die  Massage  in  ^/|o  der 
Fälle,  wo  sie  in  Betracht  kommt,  combinirtwä^en 
sollte.  Aber  von  der  Schwäche,  welcher  alle  die 
Massage  fOr  sich  allein  behandelnden  Schriftsteller 
verfallen,  denWerth  der  Heilgymnastik  zum  Preise 
der  Massage  zu  sehr  in  den  Hintergrund  treten 
zu  lassen,  ist  selbst  Kleen 's  im  Ganzen  so  ge- 
rechte Darstellung  nicht  ganz  frei  zu  sprechen. 

Es  will  mir  doch  etwas  gewagt  vorkommen, 
die  Massage  ohne  Weiteres  als  ein  die  Muskelkraft 
steigerndes  Mittel  hinzustellen,  ohne  wenigstens 
zu  bemerken,  dass  sie  als  solches  natürlich  nur 
faute  de  mieux,  der  Muskelübung,  in  Betracht 
kommen  mag,  für  welche  sie  niemals  vollgiltigen 
Ersatz  leisten  kann. 

Ob  die  Massage  femer,  wie  Kleen  meint, 
grösseren  therapeutischen  Werth  für  Chorea-Be- 
handlung  beanspruchen  darf,  als  Qymnastik,  ist 
mehr  als  fraglich.  Beweise  fOr  die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  liegen  nicht  vor;  für  dasOegen- 
theil  aber  glaube  ich  in  meiner  kritisch-historischen 
Studie  über  Chorea  genug  Beweise  vorgebracht  zu 
haben.  Doch  das  sind  Kleinigkeiten  gegenüber 
den  vielen  grossen  Vorzügen  des  Kleen 'sehen 
Buches,  worunter  der  nicht  der  geringste  ist,  dass 
es  sich  strikte  auf  den  Begriff  „Massage'^  be- 
schränkt. Kleen  billigt  so  wenig  die  vielfach 
herrschende  Unsitte,  alle  erdenklichen  Handver- 
richtungen, z.  B.  die  Taxis  bei  Brüchen,  die  Be- 
hebung einer  Invagination,  die  Reposition  dea 
Uterus,  die  Expression  der  Frucht  und  andere 
geburtshelferische  Handgriffe  Massage  zu  nennen, 


^)  Man  sollte  dies  freilich  für  überflüssig  halten.  Es 
ist  es  aber  durchaus  nicht  gegenüber  den  hier  und  da 
von  der  Massage  berichteten  Wunder- Wirkungen,  z.  B. 
der  von  Hünerfauth  sehr  selbstgefällig  erzählten, 
unmöglichen  Beobachtung  von  „Hautregeneration*^  in 
einer  Verbrennungsnarbe,  Hervorbringong  von  Haut- 
hiuuren,  Drüsenmündungen,  kurz  normaLer  Hautbeschaf- 
fenheit  unter  demEinfluss  der  Massage,  wo  doch  —  seiner 
Meinung  nach  —  Corium  und  Corpus  papilläre  zerstört 
gewesen  wären. 


—  als  er  etwas  wissen  will  von  den  fast  aUgemdn 
Mode  gewordenen  Uebergriffen  der  Massage  in's 
Territorium  der  Oymnastik,  von  .der  Inansprooh- 
nähme  der  passiven  Bewegungen  als  Unterabthä- 
lung  der  Massage. 

Was  soU  man  aber  von  derBeibmayr'scheii 
Idee  sagen,  die  Freiübungen  als  Anhang  zur  Mas- 
sage ,  und  die  schwedische  Heilgymnastik  irnte 
dem  Titel  „Technik  der  Massage^'  abzuhandeh? 

Trotzdem  k(}nnen  wir  es  nur  mitGenugthauig 
begrüssen,  daas  die  üeissigen,  in  Deutschland  bb- 
her  wohl  am  meisten  verbreiteten  Arbeiten  tos 
A.  Beibmayr  sich  von  der  früheren  Einseitig- 
keit frei  machen,  um  sich  zu  Arbeiten  über  Heil- 
gymnastik und  Massage  zu  erweitem.  Wähie&d 
neue  Auflagen  von  J.  Schreiber's  theilweise 
lesenswerthem  Budie  über  Massage  u.  s.  w.  leider 
nur  Vermehrungen  fraglichen  Werthes  bringen, 
Verbesserungen  und  vollends  Beriditigung  ?od 
Irrthümem  aber  vermissen  lassen,  zeigt  die  neaeste 
4.  Auflage  von  Reihmayr's  Technik  der  Mutoi^ 
(1890)  ein  anerkennenswerthes  Bestreben,  den 
Leser  nicht  nur  mehr,  sondern  auch  Verbessertes 
zu  bieten.  Auf  94  von  236  Seiten  beschäftigt  odi 
die  Technik  der  Massage  nunmehr  schon  mit  Heil' 
gymnastik.  Und  zwar  ist  die  Mehrzahl  dieser 
Seiten  der  früher  von  Beibmayr,  so  gtätoiem 
unseren  sonstigen  „Massage"  -  SchriftsteOem,  mä 
Verachtung  gestraften  schwedischen  HeügymwuÜ 
gewidmet.  Dieselbe  wird  gewiss  noch  mehr  Flati 
eingeräumt  bekommen,  wennBeibmayr  sicherst 
durch  weiteres  Eindringen  in  die  Sache  von  dem 
merkwürdigen  Vorurtheile  frei  gemacht  haben 
wird,  als  ob  die  Heilgymnastik  nur  von  Nutz»  sä 
im  Anschluss  an  die  Massage-Behandlung. 

Dann  dürfte  sogar  dem  Buche  noch  der  ihm 
gebührende  Titel  zu  Theü  werden :  „Tedmik  der 
Massage  und  Hdlgymnastik^S  o^^  &ber  naoh  den 
Grundsätze  „a  potiori  fit  denominatio" :  „Technik 
der  Heilgymnastik  und  Massage". 

Nach  Beibmayr  giebt  esAerzte,  die  behaup- 
ten, Massage  allein  genüge,  andere,  die  ohne  Massage 
nur  in  Heilgymnastik  allein  das  Heil  finden  vollan. 
Ein  Vertreter  der  letzteren  Ansicht  ist  dem 
Beferenten  niemals  vorgekommen.  Sie  istnatür- 
lidi  ebenso  verkehrt,  wie  die  erstere,  in  Deutsch- 
land leider  noch  vielfach  grassirende  Meinung, 
von  welcher  der  Verfasser  der  früheren  Auflag^ei^ 
der  Technik  der  Massage  nicht  allzuweit  entfernt 
war.  Beferent,  der  vielleicht  durch  sein  entschie- 
denes Eintreten  für  rationell  häriebene  sehve- 
dische  Heilgymnastik  gegenüber  den  einseitigeD 
„Massagen-Anpreisungen  Einiges  zur'  Bekehrong 
Beibmayr's  zu  der  ersteren  beigetragen  haben 
mag,  begrüsst  es  jedenfalls  mit  Ereuden,  dasR* 
sich  jetzt  audi  zu  der  vom  Beferenten  seit  einer 
Beihe  von  Jahren  verf ochtenen  Wahrheit  bekennt, 
beide  HeilfalUoren,  die  HeHgymnastik  und  die  M»" 
sage,  seien  unzertrennlich  und  tniisstm  sieh  gegf^ 
seitig  ergäftxen. 
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f  Mit  der  Behauptung  (S.  3),  dass  der  Hassage 
in  der  Ling 'sehen  Heilgymnastik  eine,  „ganz 
TintergeordneteKolle^'  zugewiesen  war,  gehtBeib- 
mayr  wohl  etwas  zu  weit  Die  schwedischen 
Oymnasten  kannten  und  übten  ausgiebig  nicht  nur 
„eine  Streichung,  Enetnng,  Beibung,  Walkung  und 
Hackung^S  wieR  meint,  sondern  auch  die  meisten 
anderen,  uns  unter  französischen  Namen  als  neu 
vorgeführten  Massage-Manipulationen,  so  Drückun- 
gen, Erschütterungen,  Punktirungen,  Klatschungen, 
Schlagungen,  Sägungen  u.  s.  w.  Sie  gaben  die- 
selben allerdings  meist  über  der  Wäsche,  wie 
Schreiber  in  Aussee,  nur  ausnahmsweise  am 
entbUssten  Eörper. 

Wird  doch  sogar  die  auch  bei  den  älteren  Oym- 
nasten sdion  aufgeführte,  sogenannte  neue  Methode 
des  Lieutenant  Eellgren,  die  Nenrenvibration, 
über  den  Kleidern  ausgefOhrt !  Es  wird  aber  ge- 
wiss jeder  Arzt  Beibmayr  beistimmen,  wenn  er 
dieZumuthung  bedenklich  findet,  zu  glauben,  dass 
Jemand  im  Stande  sei,  durch  die  Kleider  hindurch 
die  Nerven  zu  fühlen  und  in  ihrem  Verlaufe  zu 
verfolgen.  Ueberdies  sind  ja  die  jene  Methode  hier 
zu  Lande  treibenden  Schweden,  Directeurs  und  Pro- 
fesseurs,  durchwog  Nicht- Aerzte,  deren  patholo- 
gisch-anatomische Kenntnisse  sehr  viel  zu  wün- 
schen übrig  lassen. 

Gut  und  bemerkenswerth ,  wenn  auch  nicht 
neu,  ist,  was  Beibmayr  über  Einleitungs-Mas- 
sage sagt  Dieselbe  wird  immer  noch  nicht  allge- 
mein genug  gewürdigt 

In  dem  Passus  über  Tapotement,  Vibrationen, 
Erschütterungen  u.  s.  w.  fehlt  jede  Andeutung 
über  den  speciellen  Zweck  und  die,  freilich  auch 
zur  Effleurage  und  P^trissage  nur  sehr  oberfläch- 
lich gegebenen,  Indikationen  und  Contraindika- 
tionen für  die  einzelnen  Manipulationen. 

Unter  Anderem  vermisst  man  Angaben  über 
Kopf  klopfung,  welche  z.B.  Laisn6  in  seinem 
mustergiltig  ülustrirten  Buche  so  ausgezeichnet 
beschrieben  hat 

Was  die  Bauchmassage  betrifft,  so  habe  ich  den 
Handgriff,  welcher  vorwiegend  peristaltisch  wirken 
soll ,  nämlich  kreisende  Streichung  um  den  Nabel, 
an  mir  selbst  bei  Belästigung  durch  Blähungen,  so- 
wie bei  Obstipation  stets  unwirksam  befunden« 
Er  hat  sich  mir  niemals  mächtig  erwiesen,  die 
Peristaltik  anzuregen,  was  doch  oft  6 — lOmal  wie- 
derholtes Einziehen  der  Bauchmuskel  zu  Wege  ge- 
bracht hat 

Beibmayr  zerlegt  die  mechanisch  (fortschie- 
bend) wirkende  Cirkelstreichung  des  Leibes  in 
einen  Handgriff  fOr  Leber  und  Colon  tcansversum, 
einen  fOr  Goecum  und  Colon  ascendens  und  einen 
fOr  das  S  romanum ;  wahrscheinlich  der  übersicht- 
licheren lilustrirung  zu  Liebe.  Praktisch  liegt 
kaum  ein  Bedürfniss  für  solche  Trennung  vor. 
Man  beginnt  rechts  neben  dem  Patienten  stehend, 
mit  beiden  sich  folgenden,  möglichst  flach  geführten 
Händen  in  d^r  rechten  Unterbauchgegend  und  ^ht 


über  Coecum  und  Colon  ascendens,  Leber  und 
Colon  transversum  weg  zum  Colon  descendenshiui 
indem  man  möglichst  tief  linkerseits  eindringt  zum 
S  romanum.  Man  wiederholt  die  Cirkelstreichung 
20  und  mehrmaL  Je  nach  Befund  und  Befinden 
wird  man  die  eine  Partie  flüchtiger,  die  andere 
gründlicher  vornehmen,  mehr  oder  weniger  Druck 
anwenden.  Die  Sache  will  natürlich  gesehen  und 
geübt  sein,  ist  aber  trotz  Hünerfauth,  welcher 
die  Unterleibsmassage  für  ein  technisches  Kunst- 
stück ausgiebt,  so  einfeuüi,  dass  man  wahrlich  nicht 
viel  Worte  und  viel  Wesens  davon  zu  machen  hat 
Freilich  sollten  die  Aerzte  die  Bauchmassage  öfter 
selbst  ausüben,  anstatt  dieselbe  ohne  Weiteres  und 
unbedenklich  Laienhänden  zu  überlassen. 

Als  Handgriffe,  welche  theils  mechanisch^ 
theils  reflektorisch  wirken  und  nebenbei  Kräftigung 
der  Bauchmuskeln  bezwecken ,  bezeichnet  Beib- 
mayr das  sogen.  Durchschneiden  des  Bauches, 
Durchwalken,  Kneten,  Vibration  des  Plexus  solariSi 
Erschütterung  des  Magens  und  Quercolon,  Leibes- 
schüttelung  und  Tapotement  Die  mechanische 
Wirkung  ist  natürlich  die  Hauptsache ,  die  reflek- 
torische weniger  sicher.  Inwiefern  aber  Kräfti- 
gung der  Bauchmuskeln  durch  Sdiüttelung,  Er- 
schütterung des  Quercolon,  Durchschneidung  des 
Bauches  u.  a.  passive  Einwirkungen  erzielt  werden 
soll,  ist  unerfindlich.  Dafür  giebt  es  ein  einfache- 
res, sichereres  Mittel,  die  Contraküon  der  Bauch- 
muskeln ,  welche  sich  auch  reflektorisch  als  phy- 
siologischer Beiz  für  Anregung  der  Peristaltik 
nützlich  und  heilsam  erweist 

Bei  Besprechung  der  Massage  der  Niere ,  der 
Blase,  der  Prostata  und  der  Wände  des  kleinen 
Beckens  figurirt  der  in  früheren  Auflagen  von  IL 
recht  schlecht  behandelte,  in  Stockholm  als  Frauen- 
arzt praktidrende  Major  Th.  Brandt  als  sein 
Haup^ewährsmann. 

Ebenso  in  demCapitel  über  die  neuerdings  sehr 
„Mode^^  werdende  Massage  des  nicht  schwangeren 
Uterus  und  seiner  Adnexe. 

Das  Capitel  über  Massage  mit  Oeräthen ,  In- 
strumenten und  Maschinen  bringt  6  Seiten  voll 
überBückenreiber,  Muskelklopfer,  Fäustel,  Muskel- 
roller, Massirhämmer  u.  s.  w.,  schwache  Erfindun- 
gen, welche  leider  manchen  Schaden  anrichten,  da 
sie  ja  hauptsächlich  von  Laien-Masseuren ,  häufig 
am  unrechten  Platze  und  mehr  oder  weniger  roh 
gehandhabt  zu  werden  pflegen.  Auch  dem  Uhr- 
werk und  elektrischen  Perkuteur  von  Dr.  Mor- 
timer-Granville  sind  wieder  5  Abbildungen 
und  5  Seiten  gewidmet 

Abbildungen  und  Beschreibungen  des  Werth- 
und Geistvollsten,  was  auf  diesem  Oebiete  geleistet 
worden  ist,  nämlich  der  von  Dr.  Q.  Zander  für 
mechanische  Einwirkungen  construirten  Maschinen, 
zu  geben,  das  würde  Beibmayr  j,zu  weit  geführt 
haben*^  I  Mit  wenigen  Zeilen  und  einem  Bilde  sind 
die  „zahlreichen  Maschinen^S  welche  Dr.  Zander 
für  maschinelle  Massage  erfoiideß  haben  sqU  ,  v^ 
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dem  sonst  doch  mit  Bildern  nicht  geizenden  Buche 
abgethan.     Mit  einer  nichtssagenden  Aufzählung 
glaubt  E.   den  Apparaten  für  Streichungen  und 
Walkungen,  sowie  den  werthvollen  Apparaten  für 
Elopfungen    und    namentUch  dem   vorzüglichen 
Zander  'sehen  Erschütterungs- Apparate,  gerecht 
zu  werden,    um   so  ausführlicher  verbreitet  er 
sich  über  den  durch  Dr.  Zander's  Erfindung  ein* 
gegebenen  Ewer^achen  Concussor,  d.  h.  eine  wenig 
modificirte   zahnärztliche  Bohrmaschine  mit  An- 
satzstücken   zur  Erschütterung    des  Kehlkopfes 
u.  s.  w.    Im  üebrigen  ist  anzuerkennen,   dass 
Eeibmayr  den  grösseren  Theil  der  früher  aus 
ünkenntniss  leichtfertigerweise  überdieZander'-* 
sehe  mechanische  Gymnastik  (vulgo  „Maschinen- 
massage^^)  vorgebrachten  Unwahrheiten  gestrichen 
hat     Hoffentlich  bringt  er  es  über  sich,  in  der 
nächsten  Auflage  auch  mit  dem  Beste  aufzuräumen. 
Er  lässt  nämlich  immer  noch  die  einzelnen  Theile 
der  Maschinen  durch  Zahnräder  von  verschiedener 
Grösse  bewegen  und  die  Bew^ungsschnelligkeit 
von  der  Zahnzahl  der  arbeitenden  Zahnräder  ab- 
hängen, obwohl  die  Mehrzahl  der  Maschinen  gar 
keine  Zahnräder  besitzt !   Die  Kraft  des  Druckes, 
welchen  die  Maschine  auf  den  Körper  ausübt,  lässt 
er  immer  noch  durch  Manometer  bestimmen,  ob- 
wohl nicht  ein  einziges  Manometer  vorhanden  ist. 
Die  Frage,  ob  man  am  entblössten  Körper  oder 
über  Kleidern  massiren  soll,  ist  keineswegs  so  cdl- 
gemein  aufzustellen  und  ohne  Weiteres  zu  Gunsten 
der  Entblössung  zu  beantworten,  wie  Eeibmayr 
beliebt     Es  giebt  eine  Eeihe  von  Massage-Mani- 
pulationen,  die  man   ohne  Nachtheil  über  den 
Kleidern  ausüben  kann ,  sei  es  mit  der  Hand  oder 
mit  Apparaten. 

Wo  es  sich  um  Feststellung  der  Diagnose, 
z.  B.  bei  Ergüssen  oder  ,  Jnfiltrationen^^  im  ünter- 
hautzellgew^be ,  in  Sehnenscheiden,  in  Muskeln, 
um  Nerven  u.  s.  w.  handelt,  ist  natürlich  mit  ge- 
ölter Hand  auf  blossem  Körper  zu  streichen  und 
zu  kneten ,  sonst  ent^ht  einem  manche  nur  bei 
„diagnostischem  Massiren"  zu  fühlende  Abnormi- 
tät. Dieses  edlen  die  Massage  wissenschaftüch 
handhabenden  Aerzten  längst  geläufige  Verfahren 
verliert  dadurch  nichts  von  seinem  Werthe  und 
seiner  Wichtigkeit,  dass  Schreiber  in  Aussee 
kürzlich  die  Naivität  besass,  dasselbe  für  das 
Zeichen  eines  Heildilettanten  zu  erklären. 

Die  Einleitungsmassage  bei  Verstauchungen 
oder  sonstigen  Verletzungen,  sowie  Massage  ä  fric- 
tion,  Halsmassage,  Oelenkmassage  und  mehrere 
andere  können  nur  auf  blosser  Haut  vorgenommen 
werden.  Die  Petrissage  lässt  sich  mitunter  ebenso 
gut  über  dem  Hemde  geben.  Dasselbe  gilt  von 
manchem  Tapotement,  einzelnen  Vibrationen,  bez. 
Erschütterungen,  vom  sogen.  Durchschneiden,  vom 
Walken ,  unter  Umständen  sogar  vom  Kneten  des 
Bauches. 

Den  Eeibmayr'schen  Satz,  es  gebe  für  die 
menschliche  Haut  kein,  sympathischeres  Gefühl, 


als  wieder  eine  warme ,  feine,  elastische,  gesunde 
Haut,  unterschreibe  ich  nicht 

Ob  Vaselin  das  weitaus  geeignetste  Fett  zum 
Massiren  ist,  wie  E.  behauptet,  lasse  ich  dahin- 
gestellt sein.  Paraffinum  liquidum  scheint  mir 
empfehlenswerther.  Stets  trocken  zu  massiieo, 
wie  es  u.  A.  Dr.  Kellgren,  der  Bruder  des  be- 
kannten Lieutenant  K.  in  London,  in  seinen  SGbSa 
illustrirten ,  aber  ziemlich  gehalüosen  Pola-Yor- 
trägen  empfiehlt,  halte  ich  für  sehr  verkehrt,  da  man, 
weniger  leicht  gleitend,  sohlechter  fühlt,  dieHantun- 
nöthig  reizt  und  sehr  leicht  zur  Entzündung  faiingi 
Eeibmayr  warnt  mit  Eecht  vor  dem,  leider 
viel  beliebten,  zu  starken  Massiren. 

Sehr  beaöhtenswerth  ist,  was  E.  zur  Berück« 
sichtigung  empfiehlt,  dass  in  vielen  chirargiflchei 
Massagefällen ,  besonders  bei  chronischen  Oden!- 
leiden  oft  nach  der  und  den  ersten  Massage-Sitzofi* 
gen  eine,  durch  vermehrte  Fluxion,  ZerreiBsmig 
kleiner  Adhäsionen,  kleine  Blutaustritte,  Irritiiaiig 
der  Nerven  bedingte,  scheinbare  VerschUmmennf 
des  Zustandes  eintritt ,  durch  welche  man  siok 
nicht  irre  machen  lassen  darf.  Eeibmayrge- 
nügen  ffir  die  lokale  Massage  in  der  Eegel  tii^ch 
6 — 10 Minuten.  Mezger  soll  sich  mit  2— SMiiL 
begnügen. 

Die  Dauer  der  Massage  hat  sich  einmal  udi 
der  Lokalität,  dann  nach  dem  Lidividnum  zu  zidh 
ten.  An  Kopf  und  Hals,  an  der  Gebärmatter  wiiü 
man  kaum  länger  als  6 — 10  Min.  massiren.  ^ 
eine  Bauchmassage  kann  man  unter  Umständai 
10 — 15  Min.  verwenden,  ebensoviel  und  mein 
mitunter  auf  Bearbeitung  eines  Armes  oder  Beines, 
zumal  wenn  man  bei  frischen  Verletzungen  (z.  & 
Distorsionen)  zuerst  vorsichtig  wie  die  Katze  m 
den  heissen  Brei  herumstreichen  muss. 

R  verlangt  vom  Masseur:  1)  erheblidie Kraft- 
ausdauer und  eine  gewisse  rnoht  geringe  körper- 
liche Geschicklichkeit;  2)  genaueste  Kemitnissder 
physiologischen  Begründung  seines  Verfiüireitf; 
3)  gründliche  anatomische  Kenntnisse;  4)  die 
Fähigkeit,  eine  exakte  Diagnose  des  vorhandenen 
pathologischen  Zustandes  stellen  zu  können; 
5)  Beobachtungsgabe  und  BeurtheQnngsvermögen. 
Das  heisst  einfach ,  jedem  Niditarzte  die  Fähig- 
keit, Massage  (und  HeUgymnastik)  auszuüben,  ab- 
sprechen, wie  es  auch  mir  fiUsohlicher  Weise  von 
Dr.  Freller  nachgesagt  worden  ist  Das  geht 
entschieden  zu  weit  Ich  habe  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten,  z.  B.  Hünerfauth  g^über, 
ausgesprochen,  dass  ich  keinen  Grund  einsebe, 
dem  „Sanitfttsrath  und  Professor  in  Wien''  einen 
Vorwurf  daraus  zu  machen,  dass  er  seiner  Sohwestff 
Anweisung  im  Massiren  gebe.  Ich  fragte :  „Wanun 
sollten  Chirurgen  nicht  geeignete  Specialwärtff 
oder  Wärterinnen  für  die  einfacheren  WHb  nut 
Massage  betrauen,  vorausgeaeixi  naiärlkh,  dass 
dies  nie  auf  eigene  Faust  des  Personals,  aus  wel- 
chem sich  die  sogen.  Masseure  und  Masseusen 
rekrutiren,  ohne  spedelle  Anweisung  und  Ueter- 
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wacbung  des  Falles  von  Seiten  eines  Arztes  ge- 
schiebt?''  Ich  habe  mich  nie  anders  als  lobend 
über  die  technische  Fertigkeit  und  andere  Vorzüge 
der  hoch  über  unsem  „Masseuren''  stehenden,  in 
Stockholm  ausgebildeten  Gymnasten  und  Oym- 
nastinnen  ausgesprochen.  Nur  dagegen  protestire 
ich,  dass  solche  Nichtärzte  selbständig  prakticiren, 
dii^^ostiren,  ja  EßUcmstdÜen  dirigiren  wollen  und 
leider  dürfen. 

R  hofft,  dass  mit  der  Zeit  die  noch  eine  viel 
zu  grosse  Bolle  spielende  Laienmassage  verschwin- 
den werde,  da  ja  heutzutage  jeder  junge  Arzt  die 
Kenntniss  der  Methode  von  seinen  praktischen 
Studien  her  mitbringe  und  da  sich  erfreulicher- 
weise cdlerseits  die  wissenschaftliche  Schule  der 
Massage  annehme.  Dass  dem  so  w&re !  Mit  Wor- 
ten ja,  mit  Thaten  nein !  Wo  hätten  die  Klinioisten 
Gelegenheit,  die  Indikationen  und  Contraindika- 
tionen  für's  Massiren,  die  so  einfache  Technik  zu 
erlernen?  Wo  hätten  sie  je  den  Chef  der  Klinik 
diese  „niedere"  Kunst  selbst  ausüben  sehen?  Auf 
den  meisten  Kliniken  und  in  den  meisten  Kranken- 
häusern ist  das  Massiren  leider  immer  noch  aus- 
schliesslich Sache  des  Wärters. 

Praktische  Aerzte  massiren  auch  äusserst  selten 
selbst,  ja  viele  controUiren  und  überwachen  nicht 
einmal  dieLaien  überwiesenen  Massagekranken,  son- 
dern lassen  dem  Masseur  freie  Hand.  Wo  Massage 
nicht  dringend  genug  zu  empfehlen  ist,  bei  frischen 
Verletzungen,  Distorsionen,  Gelenkentzündungen 
u.  A.  m.  wird  sie  noch  viel  zu  oft  versäumt ;  und 
wiederum,  wo  Massage  durchaus  minderwerthig 
ist,  zum  Zwecke  der  Muskel-Stärkung,  gegen  Herz- 
leiden, Gicht  und  andere  mit  Heilgymnastik  viel 
besser  zu  bekämpfende  Constitntions^Anomalien, 
gegen  Fettansammlungen  auf  dem  Leibe,  am 
Halse  u.  s.  w.,  da  wird  sie  allen  Ernstes  em- 
pfohlen. 

In  dem  der  Heilgymnastik  gewidmeten  Theile 
seiner  „Technik  der  Massage"  verräth  R  zu  sehr^ 
dass  er  sich  in  diesem  Theile  derMechanotherapie 
noch  nicht  recht  auskennt  Er  weiss  ja  nur  vom 
Nutzen  der  Heilgymnastik  im  Anschluss  an  die 
Massagebehandlung  zu  berichten.  Die  Heilgym- 
nastik scheint  ihm  keinen  andern  Sinn  und  Zweck 
zu  haben,  als  „die  durch  die  Massage  herbeigeführte 
Beschleunigung  des  Blut-  und  Lymphstromes  zu 
unterstützen!"  Ja  er  kommt  zu  der  Behauptung, 
die  Massage  müsse  den  Bewegungen  vorausgehen, 
da  diese  erst  dadurch  ermöglicht  würden. 

In  seiner  „Unterleibsmassage"  hatBeibmayr 
angemerkt:  Nebel' s  „sonst  vorzügliche  Arbei- 
ten" seien  nur  für  den  verwerthbar,  der  eine  An- 
stalt mit  Zander'schenApparaten  besitze.  Aber 
was  Beibmayr  in  seiner  „Technik"  S.  150  über 
die  Aufstellung  eines  Beceptes,  was  er  weiter  über 
das  Modificiren  der  Bewegungen  nach  dem  Befin- 
den des  Patienten,  über  die  Nothwendigkeit  der 
Accommodirung  der  Stärke,  über  das  Beginnen  mit 
schwächer  wirkenden  Bewegungen,  die  allmählich 


stärker  werden,  über  die  Sorge  für  regelmässige 
tiefe  Athmung,  die  Vertheilung  der  Bewegungen 
auf  den  ganzen  Körper,  nicht  ausschliesslich  auf 
den  kranken  Theil,  über  Buhepausen,  bequeme 
Kleidung  u.  s.  w.  sagt,  das  lehnt  sich  alles  durch- 
aus an  das  darüber  in  N  e  b  e  1 '  s  Bewegungskuren 
S.  38 — 44,  Gesagte,  an.  Früher  fand  man  nichts 
davon  bei  Beibmayr. 

Eine  Beihe  von  passiven,  maschinell  natürlich 
ebensogutals  manuell  zu  gebenden,  Bewegungen  sind 
S.  153 — 168  gut  beschrieben  und  iUustrirt  um  die 
Sache  pikant  zu  machen,  werden  die  Bewegungen 
mehrfach  an  Damen  in  kurzen  Höschen  gezeigt 

Die  Bewegungen,  welche  Aktivität  seitens  des 
Patienten  erfordern,  würden  wohl  richtiger  mit 
der  Endung  en  als  ung  bezeichnet  Es  scheint 
mir  dies  nicht  so  gleichgütig,  wie  es  Beibmayr 
und  Prell  er  vorkommt  nichtiger  ist  gewiss 
zu  sagen:  „Kopfbeuge»",  wenn  es  sich  um 
Aktivbewegung  des  Patienten  handelt,  sei  es  nun 
in's  Leere  (Freiübung)  oder  gegen  Widerstand; 
Kopfbeugun^  dagegen  besagt,  dass  es  sich  um 
eine  an  dem  Patienten  vorzunehmende,  also  pas- 
sive, Bewegung  handelt  Auch  will  es  mir  rich- 
tiger vorkommen,  die  Beschreibung  der  duplicirten 
Bewegung  mit  der  concentrischen ,  d.  h.  den 
Muskel  verkürzenden  Bewegungsphase,  also  mit 
dem,  was  der  Patient  gegen  den  Widerstand  des 
Arztes,  Gymnasten,  oder  aber  des  belasteten  Ap- 
parathebcds vornimmt,  zu  beginnen ;  nicht  mit  der 
duplicirt  excentrischen ,  den  Muskel  dehnenden 
Bewegungsphase,  also  mit  dem,  was  der  Arzt 
u.  s.  w.  gegen  den  Widerstand  des  Patienten  vor- 
nimmt Das,  worauf  es  ankommt,  ist  doch  eine 
bestimmte  Muskelthätigkeit  des  Patienten,  nicht 
die  Obliegenheiten  des  Arztes,  Gymnasten  oder 
des  Apparates,  welche  ja  nur  Mittel  zum  Zweck, 
(Bewegung  gegen  Widerstand)  darstellen. 

Als  Anhang  lässt  Beibmayr  auf  die  passiven 
und  Widerstandsbewegungen  der  schwedischen 
Heilgymnastik,  unter  der  Firma:  Aktivbewegungen 
(als  ob  die  Widerstandsübungen  das  nicht  auch 
imd  erst  recht  wären!)  die  für  Krankenbehand- 
lung wenig  geeigneten  Freiübungen  in  Schre- 
b  e  r '  sehen  Bildern  folgen. 

Daran  schliesst  sich  eine  gute,  wohl  Lesser's 
musikalischer  Gymnastik  entnommene  Zusam- 
menstellung von  Hand-  und  Fingerbewegungen. 
Dann  werden  Apparate  für  Passivbewegungen  mit 
Gummizug  besprochen  und  abgebildet  Endlich 
kommt  B.,  unter  Beifügung  von  6  der  Heiligen- 
thal' sehen  Broschüre  entnommenen  Abbildungen, 
auf  die  maschinelle  Heilgymnastik  von  Dr.  G. 
Z  a  n  d  e  r  zu  sprechen.  Das  Wenige,  was  er  über 
die  ihm  immer  noch  zu  wenig  bekannte  Methode 
bringt,  ist  möglichst  nichtssagend.  In  der  Auf- 
zählung der  „heilgymnastischen  Anstalten  grossen 
Stils  mit  ausschliesslich  Zander'schen  Maschi- 
nen", sind,  —  absichtslos  natürlich  —  einige  der 
grössten  deutschen  Anstalten  vergessen, 
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Es  folgen  Abbildungen  und  wohlwollende  Er- 
wähnung Ton  Lieutenant  Nykander's  Pantagon, 
einem    für    rationelle,    nach    wissenschaftlichen 
Principien  anzuordnende  Bewegungskuren  wenig 
brauchbaren  Motions-Apparat     Folgt  Burlot 's 
Tumschiank  in   ftlterer,    schwerfälliger  und  in 
neuerer,  geffliligerer  Construktion.     Man  kann  an 
demselben  allerdings  eine  Serie  von  Bewegungen 
gegen  Widerstand  ausführen,  aber  oft  nur  in  den 
merkwürdigsten   Ausgangsstellungen    und    ohne 
dass  sonstigen,  fürErankenbehandlungberücksich- 
tigenswerthen ,  physiologischen  Momenten  Rech- 
nung getragen  wäre.     Er  mag  Gesunden  dien- 
lich sein  zum  Turnen,  aber  für  heilgymnastische 
Zwecke  hat  er  wenig  Werth.    Auch  des  Turn- 
lehrers Mager,  neuerdings  auf  allen  Ausstel- 
lungen herumreisender  Hygienist  hat  Au&ahme 
in  Reibmayr's  Buch  gefunden.    Er  ist  eine 
schlechte  Nachahmung  von  Burlot's  Schrank. 
Der  sogenannte  Restaurator  von  Ooodyear,  ein 
Oummizieher,  verdiente  am  ehesten  den  Namen 
eines  Brustverengerers ,  ebenso  Largiad^re's 
sogenannter  „Brusterweiter^^     Folgen  der  Ruder- 
und    der  Trittbrettapparat  von  Sachs,    sowie 
dessen  gradezu  gefährliche  Gummi-Restauratoren; 
Dr.  Ewer 's  Zimmerboot,  eine  wirklich  elegante, 
sogar  geflaggte  Spielerei.    Und  last  not  least  der 
Ergostat  genannte  Drehorgelapparat,  welcher  dem 
Nykan der 'sehen   Pantagon    die    schlechteste, 
physiologisch  bedenklichste  Form  des  Widerstan- 
des, die  Reibung,  entlehnt  hat     Der  Apparat  ver- 
spricht natürlich  das  Undenkbarste.   Schreiber- 
Aussee  steht  nicht  an ,  ihn  sogar  für  Herzkranke 
zu  empfehlen,  „tun  durch  Muskelarbeit  die  Herz- 
thätigkeit  anzuregen."     Damit  ist  sehr  viel,  aber 
auch  sehr  wenig  gesagt.     Man  denke  sich  Herz- 
kranke, in  vorgebeugter  Haltung  stehend,   eine 
Kurbel  drehen,   einen  Widerstand,  ^  Friktion, 
überwindend,   welcher  während  der  ganzen  Be- 
wegung derselbe  bleibt,  ohne  Rücksicht  auf  die 
verschiedenen,  durch  An-  und  Abschwellung  der 
Muskeln  bedingten  Phasen  der  Muskelarbeit  und 
auf  die  für  eine  regelmässige  Ein-   und  Aus- 
athmung  nothwendigen  zeitweisen  Remissionen. 

Zeugt  es  schon  von  geringem  Yerständniss  für 
die  Aufgaben  rationeller  Heilgymnastik,  einen  be- 
stimmten Apparat  für  eine  bestimmte  innere  £[rank- 
heit  empfehlen  zu  wollen,  so  ist  es  doch  noch  be- 
denklicher, Einen  Gymnastik -Apparat  als  Bewe- 
gungsvermittler für  alle  möglichen  Leiden  und  Be- 
schwerden zu  empfehlen.  Geradezu  gefährlich 
aber  werden  derlei  Yerimmgen ,  wenn  sie  Herz- 
kranken angepriesen  werden,  denen  nicht  mit 
einer  einseitigen  Schablonenbehandlung,  nicht  mit 
Muskelarbeit  schlechtweg  gedient  ist,  sondern  mit 
vorsichtig  eingeleiteten  individualisirenden  Bewe- 
gungskuren. 

Auch  in  Beiner „ünterleibsmassage*^  hat  Beib- 
mayer  der  Heilgymnastik  einen  breiten  Platz  ein- 
geräumt   Sie  bringt  45  Seiten  über  Massage  un^ 


62  Seiten  über  Heilgymnastik.  Das  Buch  ist 
übrigens  zum  grossen  Theil  ein  wortgetreuer  Ab- 
druck aus  der  4.  Auflage  der  Technik  der  Mas- 
sage. Die  Abbildungen ,  obwohl  im  Vorwort  ab 
„möglichst  gute  Zeichnungen'^  verkündet,  and 
theilweise  recht  unschOn.  Einige  Bilder,  so  Fig.  6 
Durchwalken  des  Bauches,  Fig.  14  Elatschimg  des 
Bauches,  flg.  15  Tapotement  k  Tair comprim^e, 
sind  auf  den  Kopf  gerathen.  Inwiefern  Bücken- 
hackung,  Fig.  18,  und  Ereuzbeinklopfimg,  Fig.  19, 
zur  Technik  der  ünterleibsmassage  gdi(to,  ist 
unerfindlich.  Was  die  Wirkungen  der  einzeken 
Manipulationen  betrifft,  so  „sollen"  sie  diese  und 
jene  sein,  Gewährsmann  Major  Brandt;  Begrüs- 
dung?  Z.  B.  Ereuzbeinklopfungen,  kräftig  nndin 
bequemer  Ausgangsstellung  (stützgegenstehend) 
gegeben,  soüen  die  Blutcirkulation  zum  Becken  be- 
f5rdem,  mitunter  sogar  Blutung  hervorrufen.  Li 
anstrengender  Ausgangsstellung  (sturzfallender) 
weniger  krftftig  gegeben,  soüen  die  Erenzbeuh 
klopf  ungen  belebend  auf  die  Nerven  de&  kleina 
Beckens  und  „reeorptionsbefördemd  auf  sammt- 
liche  Beckenoi^ne"  [sie !]  wirken.  „Bei  seitliohea 
Deviationen  des  Uterus  fOhre  man  die  Krenzbeii' 
klopfungen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  aus.*^ 
Das  ist  gewiss  fein  ausgedacht  und  physiologisch 
begründet 

Ein  Passus  über  „maschinelle  Bauchmassager 
wird  eingeleitet  durch  den  üblen  Witz:  „Um die 
Massage  in  grossen  Städten  fabrikmSssig  betreiben 
zu  können,  wurden  von  Dr.Zander  für  die  vidn 
tigsten  Handgriffe  der  Bauchmassage  Maflchinei 
erfunden".  Zum  Schluss  heisst  es :  „Wir  stehen 
heute  mehr  als  je  auf  dem  Standpunkte,  dass  eise 
kunstgerechte  Bauchmassage  nie  durch  eine  Ma- 
schine gemacht  werden  kann". 

Dass  Dr.  Zander  und  seine  Schüler  da,  vo 
eine  wirkliche  Durchknetung  des  Leibes  rathsam 
ist,  „die  wichtigsten  Handgriffe  der  Bauchmassage^ 
eben  so  gut  wie  Reibmayr  mit  geübter  Hand 
vornehmen ,  ist  so  oft  gesagt  worden ,  dass  maa 
schwer  versteht ,  warum  immer  wieder  dieselben 
nichtssagenden  Gemeinplätze  gegen  die  Z  a  n  d  er  - 
sehe  Mechanotherapie  in's  Feld  geschickt  werdeo. 

Die  allgemeinen  Bemerkungen,  mit  denen  das 
Capitel  über  Heilgymnastik  u.  s.  w.  eingelotet 
wird,  kommen  dem  Referenten  sehr  bekannt  vor. 
Er  constatirt  mit  Oenugthuung,  dass  Beibmajr 
ihm  darin  beipflichtet,  dass  für  die  Behandlong 
der  Unterleibskrankheiten  Heilgymnastik  m(^^ 
weniger  wichtig  ist  als  Massage,  dass  beide  Heü- 
faktoren  eigentlich  unzertrennlich  sind  und  Hand 
in  Hand  gehen,  sich  gegenseitig  ergänzen  sollten; 
dass  die  Schweden  dies  lange  vor  Mezger  und 
den  Franzosen  gewusst  und  danach  gehandelt 
haben.  Er  freut  sich  auch,  dass  Reibmayrilun 
beispringt  im  Kampfe  gegen  das  Heilgymoasblc 
und  Massage  missbrauohende  und  ausbenteode 
höhere  und  niedere  Eurpfuscherthum ,  ja  dass « 
anfangt,  zu  verstellend  wie  unefUbehriidi  Jppa^ 
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und  Maschinen  für  HeüansiaUm  sind,  wenn  man 
derselben  auch,  was  freilich  überflüssig  wäre,  zu 
bemerken,  im  Kleinen,  in  den  Wohnungen  der 
Patienten  u.  s.  w.  entrathen  muss  und  kann ;  dass 
die  Bewegungen  jedesmal  nach  dem  Befinden  des 
!t^atienten  modificirt  und  demselben  in  der  Stärke 
accommodirt  werden  sollten,  eine  Möglichkeit,  die 
freilich  nicht,  wie  Beibmayr  meint,  dann  be- 
sonders gegeben  ist,  wenn  der  Bewegungsgebende 
ein  Arzt  ist,  sondern  wenn  die  Bewegungen  durch 
Apparate  vermittelt  werden,  welche  es  gestatten, 
dieselben  genau  abzuwägen.  Die  Wage  wägt  ja 
wohl  genauer  als  die  Hand.  Und  wenn  Beib- 
mayr nun  auch  betont,  dass  genaue  Vorschriften 
für  das  Athmen  während  der  Bewegungen  zu 
geben  seien,  so  hätte  er  ehrlicher  Weise  hinzu- 
fügen sollen,  dass  Niemand  diesem  Postulate  sorg- 
fältiger Rechnung  getragen  hat  als  Dr.  Zander. 
Bei  der  mechanischen  Gymnastik  werden  die 
Patienten  ja  stets  instruirt,  während  welcher  Phase 
der  Bewegung  sie  ein-  und  auazuathmen  haben ; 
sie  werden  immer  wieder  vom  Arzte  und  den  In- 
strukteuren, sowie  auch  durch  an  jedem  Apparate 
angeheftete  besondere  Tafeln  auf  Athemvorschriften 
hingewiesen,  die  nach  sorgfältigen  anatomischen  und 
physiologischen  Erwägungen  ausgearbeitet  sind. 

Beibmayr  unterscheidet  merkwürdiger  Weise 
Fuss-,  Knie- und  j^prm^Bewegungen  als  Blut  mehr 
zum  Unterleib  hinleitende  von  den  das  Blut  vom 
Unterleibe  ableitenden  Beinbewegungen  der  Aus- 
wärtsroller und  ÄbduJUoren.  In  Wahrheit  steht  es 
so,  dass  Beinspreizen  (Abduktoren-Uebung),  ebenso 
wie  BeinauswärtsroUen  und  Hüftstrecken  als  Blut 
vom  Becken  ableitende  Bewegungen  gelten,  wäh- 
rend Beinschliessen  (Adduktoren-Uebung)  als  Con- 
geetion  zum  Becken  bewirkende  Bewegung  gilt 
und  bei  Menstruatio  cessans  z.  B.  in  der  That  oft 
mit  Nutzen  angewandt  wird. 

Die  Unterscheidung  in  a)  Passivbewegungen, 
b)  Widerstandsbewegungen,  c)  AktivbewQgungen 
ist  eine  auch  bei  anderen  Autoren  vorkommende, 
durchaus  nicht  logische.  Aktiv  sind  die  Widern 
standsbewegungen  im  höchsten  Orade.  Die  Ghruppe  c 
meint  Freiübungen,  d.  h.  Bewegungen  in's  Leere. 
Fig.  24,  S.  52,  stimmt  nicht  zu  der  Bezeichnung 
EmespM  stehende  Beckendrehung,  die  Patientin 
hat  ja  die  Knie  geschlossen.  Fig.  28  zeigt,  wie 
auch  der  Text  besagt,  Beinüber&eti^un^,  während 
Beibmayr  von  „Beinüberstreckung^^ spricht  8. 75 
ist  von  neiggegensitzend  und  neigreitsitzender 
'Bxjoiipfbeugung  die  Bede.  Es  handelt  sich  dabei 
aber  um  die  aktive  Bewegung  ^finmpfstrechen". 
Der  Patient  soU  mit  seinen  Lenden-  und  Bücken- 
muskeln arbeiten. 

Zu  den  von  Beibmayr  inBildem  vorgeführ- 
ten Bewegungen  wäre  natürlich  zu  bemerken,  dass 
die  passiven  sowohl,  als  die  Widerstandsbewegun- 
gen eben  so  gut  an  Dr.  Zander 's  mechanischen 
Apparaten  vorzunehmen  sind,  einige  sogar  besser, 
decenter  und  angenehmer  als  manuell. 


Aus  den  oberflächlichen  Bemerkungen  des 
Capitels  über  maschinelle  Heilgymnastik  geht  das 
freiUch  nicht  hervor.  Aber  vorerst  muss  es  uns 
genügen,  dass  Beibmayr  aus  einem  Saulus  zum 
Paulus  dem  Major  Brandt  und  seiner  heilgymna- 
stisdhen  Behandlung  gegenüber  geworden  ist.  Zur 
Würdigung  des  Dr.  Zander  und  seiner  auf  wis- 
senschaftlichen Principien  fussenden  Methode  wird 
er  sich  vielleicht  in  der  nächsten  Auflage  auT* 
schwingen. 

Das  S.  108  gegen  den  Ergostaten  ausgespro- 
chene Urtheil  unterschreibe  ich  durchaus.  „Der 
Ergostat  wird  von  den  Patienten  oft  nicht  richtig 
und  übertrieben  angewendet  und  macht  dann  leicht 
(Tongestionen.  Ueberhaupt  entfaltet  er  seinen 
Nutzen  erst  recht  in  Yerbindung  mit  anderen 
gymnastischen  Uebungen,  da  jede  einseitige  An- 
strengung von  Muskeln  gegen  das  Princip  der 
Heilgymnastik  verstOsst  und  häuflg  eher  schädlich 
als  nützlich  wird.'' 

Die  Indikationen  für  die  Massage  und  Heil- 
gymnastik des  Unterleibes  sind  leider  all  zu  flüchtig 
und  wenig  klar  abgehandelt  Das  „soW  spielt  in 
den  Erklärungen  die  Hauptrolle,  physiologische 
Erwägungen  eine  überaus  geringe.  Verstopfung 
erklärt  R  aus  Betraktionszuständen,  das  Gegen- 
theil  aus  Belaxationen ;  das  muthet  uns  hOchst 
seltsam  an,  wie  ein  Mährchen  aus  Neumann's 
Zeiten.  Noch  bedenklicher  aber  ist  der  Satz :  „so 
wie  die  Patienten  in  ihrem  Charakter  sind,  so  sind 
auch  ihre  Spannungsverh&ltnisse  im  Unterleibe" ! 
Die  Beceptaufstellung  zu  den  einzelnen  Erkran- 
kungsformen mit  Verweisung  auf  die  Bilder  halte 
ich  für  keine  glückliche  Idee.  Das  ist  nur  Wasser 
auf  die  Mühle  der  Denkfaulheit  und  des  Kur- 
pfttscherthums. 

Zum  Schluss  einige  Worte  über  die  kurze  An» 
kiiung  xur  tneehanischrfhysikdUsehen  Behandlung 
d^i%^(20i&i^;kei<;  von  Dr.  H.  Beibmayr.  1890. 
Sie  ist  eine  recht  empfehlenswerthe,  übersicht- 
liche ZusammensteUung  und  Verarbeitung  viel- 
leicht noch  nicht  allgemein  genug  bekannter  That- 
sachen.  Freilich  liefert  sie  einen  weiteren  Beweis 
dafür,  dass  R  auf  dem  Gebiete  der  Heilgymnastik 
noch  nicht  recht  zu  Hause  ist  Wie  könnte  er 
sonst  die  Behauptung  wagen,  dass  bei  Behandlung 
der  Fetteucht  Niemand  bisher  (und  vor  Oertel) 
daran  gedacht  habe,  die  durch  Verfettung  ge- 
schwächte Muskulatur  wieder  zu  kräftigen.  Wie 
konnte  er  sich  einbilden,  etwas  Neues  vorzubringen, 
indem  er  —  neben  zweckmässiger  Begelung  der 
Einnahmen  —  vor  Allem  Vermehrung  der  Aus- 
gaben empfiehlt  Nach  diesem  Orundsatze  habeu 
die  Vertreter  der  schwedischen  Heilgymnastik  ja 
seit  50  Jahren  verfahren.  Dr.  Zander  hat  lange 
vor  Oertel  und  Beibmayr  seit  ca.  25  Jahren 
mit  Erfolg  gegen  die  Fettleibigkeit  gekämpft,  in- 
dem er  den  Kampfplatz  auf  das  Ausgabebudget 
verlegt  hat,  um  überflüssiges  Nährmaterial  zum 
Verbrauche  und  das  angesammelte  Fett  zur  Oxyn 
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dation  zu  bringen  durch  Muslelth&tigkeit  und  ver- 
tiefte Athmung.  Das  hätte  Beibmayr  unter 
Anderem  aus  des  Beferenten  Arbeiten,  auch  ohne 
im  Besitze  Zander 'scher  Apparate  zu  sein,  er- 
fahren können.  Im  Uebrigen  stellt  die  rationell 
betriebene,  schwedische,  bez.  Zander 'sehe  Heil- 
gymnastik auch  das  beste,  seit  lange  erprobte 
Mittel  dar,  um  dem  Organismus  die  nüthigeElasti- 
dt&t  zu  wahren  oder  wieder  zu  geben. 

Ich  habe  zur  Zeit  u.  A.  eine  sehr  corpulente  Dame 
jenseits  der  40er  Jahre  in  Behandlung,  die  ohne  strenge 
Diät,  nur  dnrch  regeknässiges  tägUches  Üeben  an  Dr. 
Z  a  n  d  e  r  's  Apparaten,  im  Laufe  eines  Vierte^ ahres  12  Pfd. 
Gewichtsabnahme  erzielt  und  es  zu  ganz  bedeutender 
Muskelkraft  und  Leistuugsf&higkeit  gebracht  hat  Sie 
selbst  behauptet,  sich  seit  lange  nicht  so  wohl  und  frisch, 
so  elastisch  gefühlt  zu  haben ;  ihre  Bekannten  wundem 
sich  über  ihr  gesundes  Aussehen. 

Eine  6Qjähr.,  an  stenokardischen  Antillen  leidende 
Dame  erzielte,  3  Monate  an  Dr.  Zander 's  Apparaten 
übend,  nicht  nur  wesentliche  Yenincerung  ihrer  Be- 
schwerden, Hebung  des  Allgemeinbenndens ,  grössere 
Frische  und  Elasticit&t,  sondern  auch  Gewichtsreduktion 
von  162.4  auf  156  Pfd. 

Ein  ISjähr.  Mädchen  verringerte  ihr  Körpergewicht 
ledi^ch  durch  die  Bewegungskur  von  132  Hd.  am 
30.  April,  auf  125.2  Pfd.  am  4.  Juli  1889. 

Ein  am  24.  April  1889  mit  starkem  ,en  bon  poinf^ 
und  229.2  Pfd.  Gewicht  zum  üeben  eingetretener  Herr 
von  50  Jahren  hatte  sein  Körpergewicht,  ohne  Diät  zu 
halten,  auf  223  Pfd.  am  9.  Juni  1889  reducirt,  seinen 
LeibesumleuQg  von  126 :  128  auf  118 :  123  cm.  Schon  nach 
8  Tagen  erk&te  er,  dass  ihm  der  Hosenbuod  weiter  vor- 
komme, dass  er  viel  leichter  athme  und  Treppen  steige, 
sich  überhaupt  viel  frischer  und  wohler  fühle. 

Es  ist  auch  unbestreitbar,  dass  manuelle  oder 
mechanische  Heilgymnastik:,  ebenso  wie  sonstige 
vernünftig  eingeleitete  Bewegungskuren  bis  zu 
einem  gewissen  Qrade  Vermehrung  der  üiinsekre* 
tion,  vermehrte  Ausscheidung  durch  den  Darm, 
durch  die  Haut  und  vor  Allem  durch  die  Lunge 
vermittelst  Kräftigung  der  Bespirationsmuskeln 
und  Anregung  zu  möglichst  tiefen  und  kräftigen 
Athemzflgen  bewirken;  femer,  dose  sie  das  sehr 
mit  Eecki  von  Beibmayr  aufgesteUie  Postulat, 
wie  kaum  eine  andere  Behandlungsart,  erfüllen, 
vom  Patienten  lange  Zeit  hindurch  gebraucht  u)erden 
zu  können. 

Der  Besuch  eines  heilgymnastischen  Institutes 
verlangt  ja  nur  das  Opfer  einer  Stunde  Zeit  täg- 
lich und  kostet  das  ganze  Jahr  über  höchstens  ein 
Drittel  dessen,  was  eine  4 — GwOchige  Badereise, 
deren  Nutzen  oft  sehr  vorübergehend  ist,  verschlingt 
Anschliessend  an  eine  Eur  in  Mahenbad,  Eissin- 
gen u.  s.  w.  würde  mechanisch-heilgymnastische 
Behandlung  aber  sehr  oft  den  im  Bade  erzielten 
Erfolg  stabil  machen  oder  vervollständigen.  Unter 
allen  Umständen  aber  nützt  eine  nicht  zu  kurz  be- 
messene rationelle  heilgymnastische  Behandlung, 
selbst  wenn  des  Patienten  Erwartungen  hinsicht- 
lich der  angestrebten  Gewichtsabnahme  nicht  ganz 
in  Erfüllung  gehen  sollten,  da  sie  nicht  schwächt, 
sondern  kräftigt  und  erfrischt  Rasche Eurenfreilich 
kennen,  wie  R  ganz  richtig  sagt,  bei  Bekämpfung 
^ner  Constitutions-Anomalie ,  wie  die  Fettsucht, 


vernünftiger  Weise  weder  verlangt,  noch  empfohlen 
werden. 

In  der  Einleitung  (S.  1 — 10)  bespricht  Beib- 
mayr in  allgemeinen  Zügen  seinen  vermemüich 
neuen  Schlachtplan  mit  Ausgabe  der  Losung  „Ter- 
mäirungderAusgaben'^  JedeEntfettongskor  müsse 
nach  einem  der  3  folgenden  Schemata  durchgefiiiiit 
werden:  L  Einnahmen  bleiben  gleichwie  früher, 
Ausgaben  werden  vermehrt,  n.  Einnahmen  weideii 
vermindert,  Ausgaben  bleiben  gleich.  TTTTWimftiiTnm 
werden  vermindert,  Ausgaben  werden  vermehrt 

L  empfehle  sich  zunächst  für  Schwache,  FnneD 
und  Leute  mit  sitzender  Lebensweise;  IL  soll  für 
starke  Trinker  und  Esser,  namentlich  als  Winler- 
kur,  rathsam  sein  (?) ;  m.  fOr  starkeBsser,  dieadb 
wenig  Bewegung  machen.  S.  18 — 42  wird  die 
Vermehrung  der  Ausgaben  besprochen:  1)  Teh 
mehrung  der  Urinsekretion,  nicht  künsüich  heri«* 
zuführen  durch  Medikamente,  sondern  durdi  Eii* 
sohränkung  derFlüssigkeitszufohr  (siehe  Oertel) 

2)  Yermehrte  Ausscheidung  durch  den  Darmkanil 
Abfahrende  Wässer,  überhaupt  alle  Abfi&nmtid 
werden  perhorrescirt  I  Was  wird  man  inKaikb«i 
Marienbad,  Eissingen,  Homburg  u.  s.  w.  dan 
sagen?  Grahambrot  und  Didier^adhe  SesdkSaa 
werden  als  mechanisch  reizende  Mittel  empfohlen. 

3)  Vermehrte  Ausscheidung  durch  die  Haut;  Dampf* 
kastenbäder!  Sonnenbäder  mit  nadifolgender^* 
Packung ;  nasse  Einpackung  und  heisses  Bad  mit 
nachfolgender  trockner  Einpackung,  römiach-irisciie 
und  russische  Dampfbäder !  —  Ganz  „Natoiheü- 
kunde^^ !  Hoffentlich  doch  sehr  mit  Auswahl  ^ 
unter  BerOcksi<ditigung  des  Herzbefundes  1  Bei 

4)  vermehrter  Ausgabe  durch  die  Lunge  inA 
wieder  einmal  unwahrer  Weise  Oertel  als  d£i 
Erste  hingestellt,  welcher  auf  die  WichtigkeiteiiKi 
grösseren  Arbeitsleistung  der  Lunge  für  die  Si^* 
fettung  hingewiesen  habe.  Den  Schweden,  zumil 
Dr.  G.  Zander,  war  dies  ja  lange  geläufig, bevor 
man  im  Bergsteigen  oder  gar  im  saocardiiten  Atb- 
men  und  in  Brustkorbspressungen  das  BOQTerS&d 
Mittel  hierfür  sehen  wollte.  Zur  Lungeogynsa- 
stik  bedienen  wir  uns  übrigens  bei  der  mechani- 
schen Gymnastik  nicht  nur  der  kleinen  Anawilil 
sogenannter  Bespirations- Bewegungen,  die  aus- 
schliesslich am  Brustkorb  angreifen;  wir  va^ 
werthen  vielmehr  zur  BespirationsbefOrderang  aße 
unsere,  stets  auf  den  ganzen  EOrper  zweckmBfisjg 
vertheilten  Uebungen,  indem  bei  jeder  Arm-,  Biunp^' 
und  Bein-Bewegung  sorgfiUtig  auf  richtiges  Bfl- 
und  Ausathmen  gehalten  wird.  Die  mechaniacheB 
Unterstützungen  von  aussen,  neuerdings  als  ,^; 
sage  des  Herzens'^  bezeichnet,  wenden  nir  ^ 
Emphjsematikem  an,  sonst  scheinen  sie  uns  aber 
ziemlich  überflüssig,  ja  bedenkhch.  S.  45—54 
wird  die  Regelung  der  Einnahmen  besprocheA 
(siehe  Oertel).  S.  55 — 62  folgen  Schlussbemtf- 
kungen  mit  je  einem  Eurzettel  für  Eur  I,  Kur  II 
und  Eur  IE,  für  Sommer,  Herbst  und  Winter. 
Das  Frühjahr  ist  leqr  ausgegangen. 


Merkel  —  Stöhr.  —  Billroth. 
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C.  Bacheranzeigen. 


17.  Handbuch  der  topographUiohen  Ana- 
tomie snm  (Gebrauch  für  Aerste;  von  Dr. 
Fr.  Merkel,  Prof.  der  Anatomie  in  Oöüinr 
gen.  Braunsöhweig  1885 — 90.  F.  Yieweg 
n.  Sohn.  8®.  L  Band.  602  S.  mit  zahlreiclien 
melir£arbig6n  Holzstichen.     (28  Mk.) 

„Das  vorliegende  Buch  (sagt  H.  im  Vorwort) 
ist  in  dem  Qedanken  geschrieben ,  ein  Hfilf sbuch 
fOr  den  Arzt  zu  schaffen  und  ihm  die  anatomischen 
Thatsachen  in  einer  Form  zu  nnterbreiten ,  wie  er 
sie  am  Krankenbette  braucht  Manche  Dinge, 
welche  in  der  systematischen  Anatomie  eine  Rolle 
spielen ,  werden  deshalb  hier  nur  kurz  behandelt, 
andere,  welche  dort  kaum  Erwähnung  finden, 
nehmen  hier  einen  breiteren  Raum  ein.  In  jedem 
Augenblick  war  ich  mir  bewusst,  dass  ich  der 
fnodemen  Heilkunst  Rechnung  zu  tragen  hatte, 
und  dass  es  heute,  wo  audi  die  Psychiatrie,  die 
Augen-  und  Ohrenheilkunde,  die  Gyn&kologie  und 
die  innere  Medicin  auf  exaktester  Grundlage  stehen, 
nicht  mehr  genügt,  eine  chirurgische  Anatomie 
nach  altem  Stü  zu  schreiben.  Bei  den  rapiden 
Fortschritten,  welche  die  praktische  Medidn  in 
der  letzten  Zeit  auf  allen  Specialgebieten  gemacht 
hat,  und  bei  der  immer  weiter  dringenden  Er- 
kenntniss,  dass  eine  sichere  anatomische  Grund- 
läge  das  erste  Erfordemiss  für  eine  erfolgreiche 
ftrztliöhe  Thätigkeit  ist,  musste  über  jene  früheren 
Gesichtspunkte  weit  hinausgegangen  werden,  und 
es  war  nöthig,  das  ganze  Gebiet  der  Anatomie  neu 
zu  durchforsdien ;  auch  durfte  die  Anatomie  des 
Kindes-  wie  des  Greisenalters  nicht  yemachlfissigt 
werden." 

Das  Programm ,  das  M.  in  den  vorstehenden 
Zeilen  entwickelt  hat ,  hat  er  in  dem  vor  einigen 
Monaten  fertig  gewordenen  I.Bande,  der  die  topo- 
graphische Anatomie  des  Kopfes  enthält,  vollkom- 
men erfüllt.  M.  giebt  eine  ausführUche  und  klare 
Darstellung  der  topographisch-anatomischen  Yer* 
h&ltnisse  des  gesammten  Kopfes ,  die  durch  gute, 
leicht  verständliche  Abbildungen  (in  derselben  Aus- 
führung, wie  sie  Henle's  Lehrbuch  der  systema- 
tisdien  Anatomie  bietet)  unterstützt  werden.  Die 
Bedürfiiisse  des  Praktikers  sind  überall  genügend 
berücksichtigt. 

Das  Einzige,  was  man  an  dem  Buche  aus- 
setzen künnte,  ist,  dass  mehr  als  5  Jahre  bis  zur 
Vollendung  des  1.  Bandes  vergangen  sind.  M.  ent* 
schuldigt  diesen  Umstand  damit,  dass,  da  der  Kopf 
eine  Vereinigung  der  wichtigsten  und  am  feinsten 
organisirten  Organe  darstellt,  er  auch  das  Objekt 
der  meisten  ärztlichen  Spedaülfacher  geworden  ist, 
und  so  besonders  zeitraubende  Vorstudien  gefor- 
dert hat 

Wir  wollen  uns  damit  trOsten,  dass  uns  M.  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  2. 


Zusage  eines  rascheren  Erscheinens  des  folgenden 
Bandes  giebt 

Das  vorliegende  Werk  bietet  jedenfalls  eine 
werthvolle  Ergänzung  des  He  nie 'sehen  Lehi> 
buches.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

18.  Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikro- 
skopischen Anatomie  des  Menschen  mit 
Einsohluss  der  mikroskopischen  Technik; 

von  Prof.  Philipp  Stöhr.  4.  Aufl.  Jena 
1891.  GustFischer.  Mit  211  Holzschnitten. 
Gr.  8.   302  S.    (7  Mk.) 

Das  vorliegende  Werk  hat  seit  seinem  ersten 
Erscheinen  1887  bereits  3  weitere  Auflagen  erlebt 
und  damit  ein  so  glänzendes  Zeugniss  für  seine 
Beliebtheit  erhalten ,  dass  weitere  Empfehlung  an 
dieser  SteUe  überflüssig  erscheint  Da  bisher  in 
den  Jahrbüchern  desselben  noch  keine  Erwähnung 
geschehen  ist,  so  sei  nur  in  Kürze  bemerkt,  dass 
es  ganz  ausschliesslich  für  Anfänger  bestimmt  ist, 
denen  es  in  kürzester  Fassung  die  gangbaren 
Lehren  der  Histologie  vorlegt  Der  Hauptwerth 
ist  darauf  gelegt,  den  Schüler  überall  zur  eigenen 
Nachuntersuchung  anzuregen;  zu  diesem  Zweck 
schliesst  jedes  Capitel  mit  einer  technischen  An- 
leitung zur  Darstellung  der  vorher  besprochenen 
Dinge  nach  denjedesmal  zweckmässigen  Methoden« 
Um  ausserdem  ein  systematisches  Fortschreiten 
des  Schülers  vom  Leichten  zum  Schwereren  zu 
regeln,  sind  zuletzt  in  einem  Anhang  sämmüiche 
in  den  einzelnen  Capiteln  zerstreuten  Präparationen 
nach  dem  Grade  der  Schwierigkeit  geordnet  In 
dieser  technischen  Anleitong  liegt  der  Hauptwerth 
des  Buches,  das  die  Berührung  der  schwierigeren 
Probleme  geflissentlich  vermeidet,  und  so  wird  es 
namentlich  gern  in  praktischen  Cursen  als  Leit- 
faden verwendet  werden. 

Die  Holzschnitte  nach  Zeichnungen  St's  sind 
fein  ausgeführt  und  geben  das  Wesentlichste  aus 
der  Histologie  aller  Organe  anschaulich  wieder. 

B  en  e  k  e  (Braunschweig). 

19.  Ueber  die  Einwirkungen  lebender  Pflan- 
zen- und  Thierzellen  anfeinander.    Mne 

biologische  Studie;  von  Dr.  Th.  Billroth. 
Wien  1890.  Verlag  von  Alfred  Holder.  Gr.  8. 
43  S.     (IMk.  gOPf.) 

In  grossen  Zügen  iasst  in  der  vorliegenden 
Studie  B.  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  bak- 
teriologischen und  der  damit  verwandten  Fragen 
zusammen ,  indem  er  gleichzeitig  einen  Rückblick 
auf  die  Zeiten  wirft,  da  er  selbst  unter  den  ersten 
Vorkämpfern  auf  diesem  Gebiete  thätig  war.  Die 
Hauptaufmerksamkeit  wird  dabei  auf  die  biologi- 
schen Verhältnisse  gerichtet,  welche  durch  das  Zu« 
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Kronacher.  —  Fessler. 


sammenleben  der  Bakterien  mit  dem  thierischen 
Organismus  geschaffen  werden.  Speciell  widmet 
B.  der  formativen  Heizung  eingehendere  Betrach- 
tung, indem  er  die  Ursachen  des  Wachsthums  im 
Allgemeinen  übersichtlich  recapitulirt  Die  Schwie- 
rigkeiten ,  welche  sich  der  theoretischen  Betrach- 
tung, die  ja  in  den  letzten  Fragen  dieses  Capitels 
fast  allein  möglich  ist,  entgegenstellen,  werden 
dabei  in  vielseitiger  und  anregender  Weise  be- 
leuchtet, die  Variationen  in  der  Wirksamkeit  der 
einzelnen  Mikroorganismen  synoptisch  zusammen- 
gestellt. ,  Hierbei  wird  bei  Besprechung  der  Ein- 
wirkungen von  Mikroben  auf  Epithelialzellen  dem 
Gedanken  einer  parasitären  Entwickelung  des 
Carcinoma  Baum  gegeben. 

Gegenüber  dieser  Art  der  Symbiose  folgt  dann 
weiterhin  die  Besprechung  der  Vorgänge ,  welche 
sich  aus  dem  Zusammenleben  thierischer  Zellen 
mit  dem  Pflanzengewebe  entwickeln ,  so  die  Bil- 
dung der  Galläpfel  u.  A. ,  bei  welchen  es  sich  ja 
auch  um  die  Vergiftung  von  Pflanzenzellen  durch 
thierische  Gifte  handelt. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

20.  Die  Aetiologie  und  das  Wesen  der  akuten 
eitrigen  Entsündong;  von  Dr.  A.  Kro- 
nach e  r  in  München.  Jena  1891.  G.  Fischer. 
80.  108  S.  mit  2  lithographischen  TafehL 
(4  Mk.  50  Pf.) 

Die  Aufgabe,  die  sich  Er.  in  vorliegender 
Schrift  gestellt  hat  und  deren  Bearbeitung  2^/^  J. 
in  Anspruch  genommen  hat,  verfolgt  in  erster  Linie 
die  Feststellung  des  ganzen  Verlaufes  einer  eitrigen 
Entzündung  während  einer  bestimmten  Zeit,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  hierbei  interessi- 
renden  Erscheinungen.  Daneben  erörtert  E  r.  die 
immer  noch  nicht  ganz  sicher  entschiedene  Frage 
der  Eiterung  ohne  Mikroorganismen,  wobei  die 
Wirkung  chemisch  reizender  Substanzen  sowohl 
als  auch  der  ümsetzungsprodukte  mehrerer  Bak- 
terienarten geprüft  wird.  Sowohl  hierbei,  als  auch 
bei  der  Eiterung  mit  Mikroorganismen  wird  der 
bisher  oft  sehr  vernachlässigte  histologische  Theil 
genauer  in's  Auge  gefasst  Nicht  minder  hat  Er. 
das  Verhalten  der  Bakterien  in  entzündeten  Ge- 
weben und  deren  Exsudaten,  sowohl  der  den  Ent- 
zündungsprocess  selbst  bedingenden,  als  auch 
fremder,  erst  nachher  injicirter,  berücksichtigt 

E  r.  hat  sich  zur  Erzeugung  der  akuten  Ent- 
zündung mit  Eiterbildung  desStaphylococcus  pyo- 
genes  aureus  bedient,  der  gewöhnlich  aus  Furun- 
keln und  frischen  akuten  Abscessen  entnommen, 
zur  sicheren  Erzeugung  von  Eiterung  in  Bouillon 
übertragen  wurde.  Die  Culturen  kamen  stets  24 
bis  48  Std.  alt  zur  Verwendung  und  wurden  zu 
^/a — ^  Theilstrichen  einer  Prcsoaixfschen  Spritze 
injidrt  Als  Versuchsthiere  dienten  Eaninchen; 
die  Applikationstelle  waren  Ohr  und  Rückenhaut, 
und  zwar  die  Subcutis  derselben. 

Es  ist  nicht  möglich  hier  auch  nur  in  aller 


Eürze  die  üntersuchungsresultate  Er.'s  wiedem- 
geben.  Wir  beschränken  uns  auf  eine  kurze  Wie- 
dergabe der  Veränderungen,  die  Er.  nadi  ver- 
schiedentägiger  Einwirkung  der  StaphyloMken- 
culturen  festgestellt  hat 

Der  Injektion  verhältnissmässig  geriBger  Men- 
gen von  Bouilloncultur  des  Staphylocoocas  pyo- 
genes  aureus  folgt  bereits  nach  24  Std.  eine  deot- 
Uch  sieht-  und  fühlbare  entzündliche  Schwellung 
des  inflcirten  Gewebes ;  im  Gentram  dieses  Herdes 
hat  sich  bereits  Eiter  gebildet 

Diese  eitrige  Schmelzung  schreitet  in  den 
nächsten  Tagen  inuner  mehr  nach  der  Feripheris 
fort,  das  umgebende  Gewebe  wird  theUs  mit ein- 
gesohmolzen,  indem  es  nekrotisch  zerfällt,  thsils 
wird  es  an  SteUe  des  geringsten  Widerstandes 
nach  aussen  eliminirt  Es  tritt  Perfoiatioii  ein 
Nach  Eliminimng  der  zu  Grunde  gegangenen  G^ 
webepartien,  oder  auch  dimdi  Eindickung,  bez. 
Besorption  des  Inhaltes  der  Abseesshühle  büdet 
sich  in  kurzer  Zeit  reichliches,  neues  Bindegewebe, 
oder  das  alte  Gewebe  regenerirt  sich ,  es  kommt 
allmählich  zur  Bildung  eines  derben,  festen  Binde- 
gewebes (Narbe).  Hierbei  wird  dasumli^gendeOe- 
webe  auf  eine  gewisse  Strecke  hin  h3rperpla8tiscL 

Die  Virulenz  der  injicirten  Eokken,  die  im 
6tewebe  sich  vermehrt  und  dasselbe  umgewandelt 
haben,  ist  am  12.  Tage  im  Eiter  und  in  der  Membm 
des  Eiterherdes  noch  nicht  erloschen.  Wohl  bit 
sich  am  12.  Tage  eine  fremde  Bakterienart  aus  der 
Luft  zu  der  freiliegenden  Eiterschicht  gesellt,  an 
9.  ist  die  Virulenz  noch  derart,  dass  sie  keine 
zweite  Bakterienart  neben  sich  aufkommen  lässt 

Das  Buch  enthält  des  Weiteren  eine  grosse 
Reihe  bemerkenswertherThatsachen,  so  dass  jeder, 
der  sich  fernerhin  mit  dem  Wesen  der  akoten 
eitrigen  Entzündung  beschäftigen  will,  dasselbe 
nicht  entbehren  kann.     P.  Wagner  (Leipzig)L 

21.  EliniBOh- experimentelle  Stadien  über 
ohimrgisohe  Infektionskrankheiten;  von 
Dr.J.  Fesslerin München.  München  1890. 
80.   176  S.    (4Mk.) 

Der  Terstorbene  Nussbaum  hat  sich  ii 
seinen  letzten  Lebensjahren  viel  mit  der  ISsum^' 
kimg  des  Ißkikyols  auf  das  Erysipel  beschäftigt  ^ 
seinen  1.  klinischen  Assistenten  zu  weiteren  Stu- 
dien auf  diesem  Gebiete  veianlasst  F.  hat  sood 
Untersuchungen  im  pathologischen  InstitQt  z8 
München  und  im  hygieinischen  Laboratorium  ^ 
Berlin  ausgeführt  Die  Versuche,  durdi  Ichthjol- 
zusatz  das  Wachsthum  von  Streptokokken-  und 
Staphylokokkenculturen  zu  hindern,  ergaben,  dsss 
sowohl  Ichthyolnatrium,  als  auch  Ichthyolammo- 
nium schon  in  sehr  schwacher  Lösung  jedes  StreptcH 

kokkenwachsthum  unmöglich  mach^  und  andi 
auf  den  Staphylococcus  pyog.  aur.,  allerdings  in 
minderem  Grade ,  hemmend  einwirken.  Stftrkere 
Lösungen  derlchthyolverbindungen  vernichten  die 
Soime  rasch  imd  vollkommen« 


Pal,  üeber  multiple  Neuritis. 
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Bei  der  IMhyolbehandhmg  des  menschlichm 
Erysipels  kommt  es  besonders  auf  folgende  3  Punkte 
an:  1)  Das  Ichthyol  ist  dann  am  wirksamsten, 
wenn  es  frühzeitig  und  öfters  in  kurzen  Zwischen- 
räumen wiederholt,  dann  Yor  Allem  in  grossen, 
concentnrten  Dosen  angewendet  wird.  2)  Die 
Applikation  des  Ichthyols  muss  eine  mQgliohst 
extensive  und  intensive  sein.  3)  Muss  das  Ich* 
thyol,  um  anhaltend  xmd  gut  wirken  zu  können, 
nach  aussen  abgeschlossen  sein,  so  dass  möglichst 
viel  von  dem  Mittel  in  die  Haut  des  Kranken  ein- 
dringt 

Die  experimentellen  und  klinischen  Thatsachen 
lassen  F.  zu  dem  Schluss  kommen ,  dass  das  lehr 
ihyoi,  wmn  es  früh  und  energisch  genug  angewendet 
wird,  das  durch  einen  Streptococcus  bedingte  Ery- 
sipel  in  u?enigen  Tagen  beseitigen  kann,  und  zwar 
durch  Vernichtung  jenss  Keimes  selbst. 

Weitere  Untersuchungen  F.'s  ergaben,  dass  das 
Ichthyol  auch  bei  den  durch  Streptokokken  ver- 
ursachten eitrigen  Entzündungen  eine  sehr  günstige 
Wirkung  entfaltet,  ohne  schfldliche  Nebenwirkun- 
gen zu  zeigen. 

Die  Arbeit  F.'s  verdient  jedenfalls  ein  genaueres 
Studium.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

22.  Ueber  multiple  Neuritis;  von  Dr.  J.  PaL 
Samml.  med.  Schriften.  XX.  Wien  1891. 
A.  Holder.   62  S.  u.  1  Lichtdruck-Tafel. 

Der  Arzt  hat  zuerst  die  Frage  zu  stellen,  was 
ist  die  Ursache  der  Krankheit,  und  erst  in  2.  Linie 
fragt  er,  welche  anatomischen  Yerftnderungen  ent- 
sprechen dem  Erankheitsbilde.  Es  ist  begreiflich^ 
dass  nnter  umständen,  besonders  daim,  wenn  die 
pathologische  Anatomie  in  frischer  Entwicklung 
ist,  die  2.  Frage  zur  1.  wird,  aber  es  bleibt  eine 
Yerkehrung  des  Sachverhaltes.  Ganz  verkehrt  ist 
es,  wenn  über  der  2.  Frage  die  1.  vergessen  und 
mit  der  anatomischen  Erörterung  die  wissenschaft- 
liche Untersuchung  als  erledigt  betrachtet  wird. 
Dann  wird  die  Erankenuntersuchung  zur  Vor- 
übung der  Sektion  und  der  Sport  der  Lokalisation 
erscheint  als  Hauptaufgabe.  Eine  Neigung  zu 
dieser  Yerirrung  hat  lange  Zeit  in  der  Neuropatho- 
logie  geherrscht  Sie  gab  sich  kund  in  dem  Be- 
streben, die  Krankheiten  anatomisch  einzutheilen, 
und  in  dem  leidenschaftlichen  Eifer  um  die  Loka- 
sation.  Manche  Autoren  scheinen  auch  jetzt  noch 
auf  einem  solchen  Standpunkte  zu  stehen.  Ob 
Vorderhom,  ob  Nerv?  Das  schien  und  scheint 
Manchen  als  die  Achse,  um  die  sich  Alles  dreht 
Thatsächlich  ist  diese  Frage  nur  prognostisch 
wichtig,  im  Uebrigen  aber  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Der  richtigen  Erkenntniss,  welche  die 
Aetiologie  an  die  1.  Stelle  setzt,  werden  zuweilen 
die  anatomischen  Namen  recht  unbequem.  Die 
früher  beliebte  Hinterstrangdegeneration  ist  zwar 
anscheinend  aufgegeben,  aber  mit  der  Neuritis  hat 
man  noch  vielfach  Noth.  Es  ist  ja  zweifellos,  dass 
die  OiftOi  welche  eine  Wiüilverwandtschaft  «um 


Nervensystem  haben,  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
bald  diesen,  bald  jenen  Abschnitt  schädigen,  ohne 
dass  es  ihnen  doch  einfällt,  die  anderen  Abschnitte 
gänzlich  zu  verschonen.  Bei  jedem  Tabeskranken 
sind  sowohl  im  Qehim,  als  im  Bückenmarke,  als 
in  den  peripherischen  Nerven  Yeränderungen  vor- 
handen. Bei  jedem  Säufer  werden  Qehim  und 
Nerven  gleichzeitig  betroffen.  Bei  Bleikranken 
können  wenigstens  neben  den  Nerven  Gehirn  und 
Rückenmark  leiden.  Aehnlich  ist  es  bei  den 
Nervenkrankheiten  nach  akuten  Infektionskrank- 
heiten u.  s.  f.  Leider  hat  man  nicht  immer  einen 
passenden  Namen,  wie  bei  der  Tabes,  zur  Hand, 
aber  vielleicht  könnte  man  einfach  von  alkoho^ 
lischer  u.  s.w.  Nervenerkrankung  sprechen.  Namen 
wie  den  der  Landry 'sehen  Lähmung  beizubehalten, 
ist  sicher  richtig,  aber  als  Symptombezeichnung, 
nicht  als  Krankheitsnamen,  als  welcher  unbedingt 
ein  ätiologischer  sein  muss.  Weiss  man  die 
Krankheitsursache  nicht,  so  kann  man  natürUcL 
nur  sagen :  Lähmung  (oder  dergleichen)  unbekann- 
ter Art,  von  der  und  der  Erscheinung.  Die  un« 
logische  Eintheilungsart,  welche  wirkliche,  d.  h, 
ätiologische  Krankheitsbilder  mit  symptomatolo- 
gischen  Einheiten  in  eine  Beihe  stellt,  muss  end- 
lich aufhören. 

Diese  Gedanken  stiegen  dem  Beferenten  auf, 
als  er  J.  Pal's  Schrift  über  multiple  Neuritis  las, 
aber  es  soll  mit  ihnen  durchaus  kein  Yorwurf 
gegen  den  Yf.  der  vortrefflichen  Arbeit  ausge- 
sprochen werden.  Yielmehr  theilt  Bef.  in  der 
Hauptsache  ganz  den  Standpunkt  mit  Yf.  und 
kann  den  Thesen,  die  Yf.  seiner  Arbeit  voraus- 
schickt, vollständig  zustimmen,  was  denn  auch  die 
grosse  Mehrzahl  der  Neurologen  unbedenklich 
thun  wird.  Diese  Sätze  smd  folgende.  „1)  Die 
multiple  Neuritis  kommt  als  selbständige  Affektion 
des  peripherischen  Nervensystems  sehr  häufig  vor 
und  kann  als  solche  von  der  Erkrankung  der  Yor- 
derhornzeUen  unabhängig  sein.  2)  Der  Central- 
Apparat  kann  im  Yerlaufe  der  multiplen  Neuritis 
auch  sekundär  in  Folge  der  durch  die  Noxe  her- 
beigeführten Störungen  (Blutungen)  erkranken. 
3)  Die  mit  der  multiplen  Neuritis  verkiiüpften 
centralen  Yeränderungen  können  auch  den  centra- 
len Leitungs-Apparat  herdweise  treffen.  4)  Die 
sog.  Neuritiden  der  Tuberkulösen  zeigen  häufig 
bei  der  Abwesenheit  anderer  klinischer  Zeichen 
Oedeme  und  Herabsetzung  der  faradocutanen  Sen- 
sibilität" 

Die  Arbeit  selbst  enthält  ausser  einer  orien- 
tirenden  Einleitung  8  neue  Beobachtungen. 

L  Polyneuritis  acuta.  Tod  am  20.  Tage.  Anato- 
mische Untersuchung. 

n.  Polyneuritis  subaouta  recidiva.  Tuberculosis 
pulmonum  in  potatore.  Anatomische  Untersuchung.  Im 
Lendenmarke  partielle  Degeneration  der  Lissauer  sehen 
Zone. 

m.  Polyneuritis  subacuta  (recidiva?).  Tuberculosis 
pulmonum  in  Potatore.  Anatomische  Untersuchung.  Hier 
fanden  sich  auch  symmetrische  Degenerationen  in  den 
6oU*8ch0nStrün^  und  in  denJordersträngen  (Kyphose). 
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lY.  Chronische  Bleiver^tong.  Eklampsie.  Neuri- 
tis N.  optici.  Neuritis  multiplex  subacuta.  Decubitus, 
Erysipel,  Sepsis.  Anatomische  Untersuchung.  Degene- 
rationen wie  bei  Tabes  im  Brust-  und  Halsmark,  Seiten- 
stnmgdegenerationen  im  Brust^  und  Lendenmarke,  über- 
dem  herdweise  Entartungen  in  den  Yordersträngen. 

Y.  Paraplegie  vor  9  J.  nach  Erysipel.  Becken- 
abscess.  Erjrsipel  des  Stammes.  Polyneuritis,  Paraple^e, 
doppelseitige  I&dialislähmxmg.  Contrakturen.  Relative 
Heilung  nach  Massage. 

YI.  Paraplegie  nach  Typhus.  Belative  Heilung  nach 
Massage. 

YU.  Polyneuritis  acuta.  Heilung. 

Vin.  Akute  Arsenik- Yergiftung.  Paraplegie.  Con- 
trakturen. Belative  Heilung. 

Wegen  der  zahlreichen  bemerkenswerthen  Ein- 
zelheiten mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  seinen  Schlussbemerkungen  kehrt  sich  Yf • 
u.  A.  gegen  die  Ansicht,  die  Erb  nur  als  vue 
d'esprit  aufgestellt  hat,  die  multiple  Neuritis  könne 
eine  sekundere  Degeneration  bei  anatomisch  nicht 
nachweisbarer  Yorderhomerkrankung  sein.  Ausser 
zahlreichen  anderen  triftigen  Gründen  spricht  gegen 
eine  solche  Ansicht  der  Umstand,  dass  Yf.  trotz 
anderweiter  Bückenmarkserkrankung  die  Yorder- 
homzellen  fast  vollkommen  normal  fand. 

Den  Schluss  macht  ein  sehr  reichhaltiges  Yer- 
zeichniss  der  Literatur  über  Neuritis  aus  den  letz- 
ten 10  Jahren.  MObius. 

23.  Phantom  des  Menaohenhims ;  als  Supple- 
ment zu  jedem  anatomischen  Atlas  von  weiL 
Prof.  Ludw.  Fick.  6.  verbesserte  u.  mit 
Text  versehene  Aufl.  Marburg  1891.  N.  G. 
Elwert'sche  Yerlagsbuchh.    (1  Mk.  80  Pf.) 

Das  überaus  brauchbare  Phantom  des  Gehirns 
von  Fick  ist  von  dem  ungenannten  Herausgeber 
an  einigen  Punkten  verbessert  worden.  Es  besteht 
aus  2  Theilen :  einem  einfachen  Horizontaldurch- 
schnitt, auf  welchem  der  Faserverlauf  eingezeich- 
net ist,  und  einer  mehrfachen  Platte,  die  von  oben 
die  obere,  von  unten  die  untere  Ansicht  des  Ge- 
hirns zeigt  und  durch  Aufklappen  eine  Einsicht  in 
die  Höhlenbildung  gestattet.  M  ö  b  i  u  s. 

24.  Die  ünterlelbsbrüohe  (Anatomie,  PcUho- 
logie  und  Thera^).  Nach  Yorlesungen  be- 
arbeitet von  Dr.  Ernst  Graeser,  Privat- 
docent  für  Chirurgie,  Assistenzarzt  der  chir. 
Klinik  zu  Erlangen.  Wiesbaden  1891.  J.  F. 
Bergmann.  %\  284  S.  mit  62  Abbildungen. 
(6  Mk.  40  Pf.) 

Das  vorliegende,  W.  Heineke  gewidmete 
Werk  bringt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  von  Yor- 
lesungen, die  G.  in  den  letzten  3  Jahren  an  der 
Universität  Erlangen  gehalten  hat  Es  war  nicht 
G.'s  Absicht,  eine  Abhandlung  für  Fachchinirgen 
zu  schreiben;  das  Buch  ist  für  diejenigen  Studi- 
renden  und  Aerzte  bestimmt,  die  eine  gründliche 
Kenntniss  der  schon  zur  Gültigkeit  gelangten 
Lehren  zu  erwerben  wünschen.  „Mit  Bücksicht 
auf  die  Bedürfnisse  der  Praxis  hat  die  Therapie 
eine  weitergehende  Berücksichtigung  erfahren,  als 
es  der  sonstigen  Anlage  des  Buches  entspräche^ 


während  manche,  den  Fachmann  interessiiende 
Streitfragen  kürzer  behandelt  sind.^^ 

Die  Arbeit  G.'s  entspricht  entsdiieden  dea 
Wünschen  vieler  praktischen  Aerzte,  die  sohon 
lange  den  Mangel  einer  kurzen,  klaren  Darsl»llimg 
der  Unterleibsbrüche,  namentlich  nach  der  Üien- 
peutischen  Seite  hin,  empfunden  haben.  Die  deut- 
liche, präcise  Schreibweise  G.'s  trägt  zu  mm 
leichteren  Yerständniss  auch  schwierigerer  Capitel 
wesentlich  bei;  gute  Abbildungen,  die  vielläc^t 
bei  einer  neuen  Auflage  noch  vermehrt  wenta 
könnten,  vervollständigen  die  Beschreibang. 

In  ganz  besonders  eingehender  Weise  hak  0. 
die  Theraipie  der  ühierleibsbrücke  abgehandelt,  ein 
Gebiet,  auf  dem  jeder  Arzt  voUkommffli  Beschdii 
wissen  muss.  „Bei  dem  grossen  Gebiete,  das  da 
Arzt  beherrschen  soll  —  sagt  G.  in  der  ELoleltoBg 
— ,  muss  seine  Ausbildung  nothwendig  eine  eklek- 
tische sein. 

Während  er  in  manchen  Dingen  mit  allgemei- 
neren Kenntnissen  seinen  übernommenen  Pflicfaiai 
gerecht  werden  kann,  muss  er  in  anderen  Oebietn 
völlig  bewandert  sein,  sowohl  in  Diagnose  als  The- 
rapie, und  das  besonders  in  solchen  KranUiäs- 
fallen,  die  ein  sofortiges  Eingreifen  erheiedien;  er 
muss  auch  die  nöthige  technische  Ausbildung  znr 
Yomahme  der  dringenden,  lebensrettendea  Opsa- 
tionen  besitzen.  Die  Zahl  der  hierher  geliQrigei 
Erkrankungen  ist  nicht  sehr  gross ;  gross  ^ 
sind  die  Anforderungen,  die  jeder  derartige  M 
an  den  Arzt  stellt,  und  schwer  die  Yerantwartoof, 
die  der  Arzt  mit  derUebemahme  solcher  Patient» 
auf  sich  nimmt.  Zu  den  Krankheiten,  über  die 
der  Arzt  vollkommen  Bescheid  wissen  muss,  ge- 
hören neben  manchen  andecen  zweifellos  die 
Bsmien^^ 

Wir  haben  diese  Sätze  hier  wörtlich  angefabiti 
weil  wir  mit  denselben  vollkommen  überainaiiiB- 
men  und  den  Inhalt  derselben  jedem  Arzte  soi 
Herz  logen  möchten. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  eine 
ausgezeichnete,  namentlich  der  deutliche  gros^ 
Druck  ist  ganz  besonders  lobenswerth. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

25.  Deutsolllands  Gesundheitswesen.  Orga- 
niscUion  und  Oesetxgebur^  des  Deutschen  BöAi 
und  seiner  Mnxelstaaten.  Mit  Änmerkungt» 
und  einem  ausführlichen  Sachregister;  von  W 
Dr.med.  Albert  öuttstadt  ErsterThel 
Leipzig  1891.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  375S. 
(10  Mk.,  für  Besitzer  des  Boerner'schen 
Beichs-Hedicinalkalenders  für  1891 :  6  Wi) 

Die  wenigen  in  den  ersten  Jahrgängen  ^^ 
B  0  e  r  n  e  r  'sehen  Kalenders  dem  Gesundheitsvesen 
und  derMedioinalgesetzgebung  gewidmeten  BUttar 
sind  schon  vor  mehreren  Jahren  zu  einem  UeiBfin 
von  G.  bearbeiteten  Bande  angewachsen.  Jetzt  ist 
daraus  ein  umfangreiches  zweibändiges  Werk  ent- 
Stauden,  dessen  erster  Band  bereits  yorli^ 
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Dass  derartige  Zasammenstellungen,  nacMem 
Eulenberg 's  vortrefOiches  Buch  leider  meist 
▼eraltet  ist,  ein  entschiedenes  Bedürfoiss  erfüllen, 
beweist  das  Erscheinen  mehrfacher  diesem  Zwecke 
gewidmeter  Arbeiten.  Es  sei  hier  u.  A.  nur  an 
Wien  er 's  Arbeit  und  rücksichtlich Preussen's  an 
8chlookow'8  „Preussischen  Fhysikus"  und  an 
Wernich's,  dem  Hirschwald 'schenEalender 
beigelegte  Zusammenstellung  erinnert. 

G.  hat  wie  bisher  in  seinem  Sammelwerke  die 
stofEliche  Eintheilung  als  die  wichtigere  beibehal- 
ten und  erst  in  zweiter  Linie  nach  den  Staaten 
ünterabtheilungen  eingeführt,  während  z.B.  Wie- 
ner in  gesonderten  Bünden,  bez.  Abtheilungen  die 
Oesetzgebung  des  Reiches,  Preussen's,  Bayem's 
u.  s.  w.  abhandelte. 

Welches  dieser  Eintheilungsprincipe  das  für 
den  Gebrauch  bequemere  ist,  soll  hierbei  unerörtert 
bleiben. 

Jedenfalls  ist  G.'s  Werk  so  vortrefflich  einge- 
richtet, dass  es  eine  rasche  und  schnelle  Orien* 
tirung  über  irgend  welche  Fragen  ermöglicht; 
nach  Erscheinen  des  alphabetischen  Yerzeichnisses, 
welches  dem  noch  nicht  herausgekommenen  zwei- 
ten Theile  beigelegt  werden  soll,  wird  dies  noch 
mehr  erleichtert  sein. 

Anerkennenswerth  ist  die  —  soweit  Bef,  dies 
irgend  festzustellen  vermochte  —  überall  vorhan- 
dene ZuverlAssigkeit  und  Gründlichkeit  des  vor- 
handenen Materiales.  Neben  den  Gesetzen  sind 
auch  die  wichtigen  landespolizeilichen  Bestimmun- 
gen, Ministerialerlasse,  gelegentlich  auch  Polizei- 
Verordnungen  von  piincipieller  Wichtigkeit  ange- 
führt und  in  den  Anmerkungen  ist  auf  die  wich- 
tigsten Gerichtsentscheidungen  hingewiesen. 

StofQich  sind  in  dem  ersten  Theile  berücksich* 
tigt :  die  gegenwärtigen  gesetzlichen  Bestimmungen 
über  die  ZAAsammmsdxungy  die.  (hschäftsaufgabefn 
und  den  Geschäftsgang  der  obersten,  mittleren  und 
unteren  Jiüdicinalbehärtien  in  jedem  der  26  Staaten 
des  Deutschen  Reiches;  die  Befugnisse  und  Auf- 
gaben der  Selbstverwaltungsorgane,  der  Gesund- 
heitcommissionen und  der  staatlich  anerkannten 
Standesvertretungen  der  Aerzte. 

Von  Beichsgeselxen  sind  aufgenommen  die  ein- 
schlfiglichen  wichtigen  Paragraphen  des  Gerichts- 
verfassungsgesetzes, des  Civil-  und  Strafprocesses, 
sowie  der  Concursordnung  und  des  Beichsstraf- 
gesetzbuches;  es  folgen  in  gleicher  Weise  Ge- 
werbeordnung, die  Gesetze  über  den  Verkehr  mit 
Nahrungs-  und  Genussmitteln,  über  Yerkehr  mit 
Arzneimitteln,  femer  die  Gesetze  betr.  die  Haft« 
Pflicht,  Kranken-,  Unfall-,  Alters-  und  Invaliden- 
Versicherung  der  Arbeiter,  endlich  das  Gesetz 
betr.  die  Beurkundung  des  Personenstandes. 

In  den  folgenden  Abschnitten  werden  die 
Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  erörtert  und  die 
bestehenden  Vorschriften  über  die  ärztlichen  Hono- 
rare (Taxen)  für  die  Privatpraxis,  wie  über  die  Ge- 
bühren der  Medicinalbeamten  im  Reich  (Gebühren- 


ordnung für  Zeugen  und  Sachverständige)  und  in 
den  Einzelstaaten  mitgetheilt 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  vortrefflich, 
was  im  Hinblick  auf  die  frühere  kleine  Ausgabe 
von  1887  besonders  hervorzuheben  ist 

R.  Wehmer  (Berlin). 

26.  Die  Ernährung  der  Handweber  in  der 
Amtshauptmannschaft  Zittau;  von  Dr. 
Carl  von  Rechenberg.  Gedruckt  mit 
Unterstützung  der  Eönigl.  Sachs.  Gesellsch. 
d.Wissensch.  Leipzig  1890.  S.  Hirzel.  Gr.  8. 
80  S.     (1  Mk.  40  Pf.) 

V.  R.  hat  seine  üntersuchimgen  in  erster  Linie 
auf  Erhebungen  gegründet,  welche  im  J.  1885 
über  das  Einkommen  und  die  Lebenshaltung  der 
Handweber  in  der  Amtshauptmannschaft  Zittau 
stattfanden.  Diese  Handweber  arbeiten  mitniedrig« 
sten  Löhnen,  führen  aber  trotzdem  im  Allgemeinen 
einen  wohlgeordneten  Haushalt  und  ein  zufriedenes 
Leben.  Die  Erhebungen  wurden  durch  im  Original 
wiedergegebene  Fragebogen  bewirkt,  welche  von 
den  Gemeindevorständen  nach  Ausforschung  der 
Familien  ausgefüllt  wurden.  Von  den  etwa  8000 
Personen  wurden  über  52  Familien  die  in  Frage 
kommenden  Verhältnisse  ermittelt;  doch  waren 
für  V.  R's  Zwecke  nur  28  Fragebogen  verwerth- 
bar.  Die  hauptsächlichsten  Nahrungsmittel  der 
Weberfamilien  sind  Brot,  Kartoffeln,  Mehl,  Butter, 
Milch  und  Kaffee,  die  Einnahmen  der  Familien 
betragen  meist  300 — 400  Mark  jährlich. 

Dies  vorausschickend  bespricht  v.  R.  den  phy- 
siologischen Energiewerth  dieser  und  der  übrigen 
einschläglichen  Nahrungsmittel,  der  verschiedenen 
Fleischarten,  der  gesalzenen  Häringe,  von  Speck 
und  sonstigen  Fetten,  Eiern,  Hülsenfrüchten,  Obst, 
Zucker,  Kaffee  nebst  Surrogaten  und  einfachem 
Bier.  Die  Ergebnisse  sind  schliesslich  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt 

Es  folgt  ein  Abschnitt  über  ^ff-  und  Kraß- 
Wechsel  der  Handioeberfamilien  und  verschiedene 
Beispiele  mit  ziffermässigen  Aufführungen,  weiter 
ein  solcher  über  die  mutieren  physiologischen  Ener' 
giewerihe  der  Nahrungssioffe  in  fleischarmer  und 
gemischter  Kost 

Weiter  wird  die  Grösse  der  Nahrungsaufnahme 
bei  den  Handweherfamüien  und  des  menschlichen 
Minimal-Nahnmgsbedarfes  im  Allgemeinen  erör- 
tert Dabei  führt  v.  R.  unter  Anderem  an ,  wie 
die  Weberfamilien  trotz  ihrer  qualitativ  dürftigen 
Nahrung  sich  vollständig  sättigen  und  wie  femer  . 
durch  die  bei  ihrer  Industrie  ermöglichte  stete 
Gegenwart  der  Ehefrau  im  Hausstande  für  Ord- 
nung und  Billigkeit  Sorge  getragen  werde.  Gleich- 
wohl ist  V.  R.  der  Ansicht,  dass  %u  wenig  gegessen 
wird,  was  er  unter  Beibringung  einschläglicher 
ziffermässiger  Nachweise  und  Vergleichung  mit 
ähnlichen  darzulegen  sucht 

Die  Art  der  Nahrung  hei  den  Handweber  famiUen 
wird  im  nächsten  Abschnitte  dargelegt.   Im  Mittel 
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genoss  das  erwachsene  Familienglied  täglich  65  g 
Eiweiss,  49  g  Fett  und  485  g  Kohlenhydrate  ■-> 
2703  Calorien,  wovon  47  g  Eiweiss,  45  g  Fett  und 
451  g  Kohlenhydrate  «»  2461  Calorien  yerdaulich 
waren;  das  Nährstoffverhältniss  war  daher  8% 
CaL  Eiweiss,  17»/o  Cal.  Fett,  75<>/o  Cal.  Kohlen- 
hydrate. Die  Kost  ist  also  ausserordentlich  eiweiss- 
ann  (in  Gefängnissanstalten  werden  z.  B.  11% 
CaL  Eiweiss  aufgenommen)  und  nähert  sicn  in 
dieser  Beziehung  der  Yegetarierkost  (50/o  Calorien 
Eiweiss).  Die  Missemährung  sei  allerdings  nicht 
hierdurch  allein  zu  erklären,  sondern  auch  darin 
zu  suchen,  dass  die  Kost  zu  wenig  Anregung  für 
den  (Geschmack  biete,  daher  trete  Sättigung  früher 
ein,  als  es  für  den  Körper  zur  genügenden  Er- 
nährung gut  sei.  Hier  müsse  also  der  Hebel  zur 
günstigen  Aenderung  des  Emährungs-  und  Körper- 
zustandes einsetzen. 

ScMiesalidi  wird  die  Handweberkost  in  Rück- 
sicht auf  ihren  Preis  unter  Beibringung  einschläg- 
licher Tabellen  und  Vergleich  mit  anderen  Kost- 
arten der  ärmsten  Klassen  besprochen.  Hierbei 
zeigt  sich  ein  erheblich  günstigeres  Ergebniss  bei 
den  Zittauer  Arbeitern.  Eine  Leipziger  Arbeiter- 
familie lebe  trotz  höherer  Ausgabe  wegen  unzweck- 
mässiger Zusammensetzung  der  Nahrung  schlech- 
ter, zumal  rücksichtlich  der  Kinder.  Ein  Haupt- 
nachtheil sei  hierbei,  dass  die  Frau  ebenfalls  auf 
Arbeit  gehe,  eine  warme  Mittagsmahlzeit  daher 
wegfaUe  und  auch  die  Frau  für  eine  Abendmahlzeit 
eben  so  wenig  ausreichend  zu  sorgen  vermöge,  wie 
für  die  Pflege  der  Wohnung  und  Bekleidung  der 
Ihrigen. 

Aus  den  Schlussfolgerungen  sei  Folgendes  her- 
vorgehoben : 

„2)  Durch  die  Untersuchung  ist  festgestellt, 
dass  bei  Preisen  des  Lebensunterhaltes,  die  zwi- 
schen denen  einer  Orossstadt  und  den  billigen 
ländlichen  stehen:  a)  eine  Familie  ohne  Kin- 
der mit  5000  Cal.  (Reinweröi)  an  täglichem  Nah- 
rungsverbrauche mit  268  Mark  jährlich  die  Er- 
nährung und  mit  397  Mark  jährlich  den  gesamm- 
ten  Lebensunterhalt  bestreiten  kann,  b)  dass  eine 
Familie  mit  3  Kindern  im  Oesammtalter  der  Kin- 
der von  22  Jahren  mit  8000  Cal.  an  täglichem 
Nahrungsverbrauch  die  jährliche  Emährungsaus- 
gabe  mit  379  Mark  und  die  jährliche  Ausgabe  für 
den  gesammten  Lebensunterhalt  mit  566  Mark  zu 
decken  vermag;  beides  zwar  nicht  mit  behaglicher 
Auskömnüichkeit,  jedoch  ohne  dass  der  Haushalt 
hohe  Dürftigkeit,  geschweige  Elend  zeigt,  aber  nur 
imter  der  Voraussetzung,  dass  die  Frau  ihrem 
natürlichen  Berufe,  Hausfrau  zu  sein,  nicht  durch 
dauernde  Arbeit  ausser  dem  Hause  entzogen  wird. 
In  beiden  Fällen  entspricht  der  Nahrungsverbrauch 
dem  verminderten  StoffzerMl  eines  schwächlichen 
Emährungs-  und  Körperzustandes,  der  ohne  Schä- 
digung der  Gesundheit  zur  Ausübung  eines  wenig 
Körperkräfte  beanspruchenden  Berufs  zureicht, 
aber  zu  andauernd  stärkerer  Arbeitsleistung  unge« 


nügend  ist  Bei  kräftiger  Ernährung  aller  Fami- 
lienglieder,  aber  ebenfalls  massiger  Arbeitsleistang 
des  Mannes,  würden  dieselben  Familien  bei  ver- 
mehrter Nahrungsaufnahme  nach  entsprechend  ge- 
änderter Kostart:  c)  die  kinderlose  Familie  mit 
5700  CaL  täglichem Nahrnngsverbrauch  316  Mark 
jährlich  für  Ernährung  und  445  Mark  jährlich  for 
den  gesammten  Lebensunterhalt,  d)  die  Familie 
mit  Kindern  mit  9300  Cal.  täglichem  Nahrangs- 
verbrauch 515  Mark  jährlich  für  Em&hnmg  nnd 
702Mark  jährlich  für  den  Lebensunterhalt  braucheD. 
e)  Bei  langer  Arbeitsleistung  des  Mannes,  irie 
sie  die  Arbeit  auf  dem  Felde  oder  entsprediead 
starke  in  einer  Fabrik  verlangt,  würde  zu  diesea 
Zahlen  ein  ungefähres  Mehr  von  hochgeechätzt 
500  Cal.  täglich,  gleich  0.08  Mark  tSgUch  oder 
29  Mark  jährlich  treten,  f)  unter  den  Lebens- 
verhältnissen einer  Orossstadt  würde  fOr  eine 
Arbeiterfamilie  mit  3  Kindern  im  Oesammtalta 
der  Kinder  von  23  Jahren  bei  mittlerer  Arbeits- 
leistung des  Mannes  mit  9600  Cal.  täglichei 
Nahrungsbedarf  der  Familie  die  jährliche  EhiSh- 
rungausgabe  bei  guter  Ernährung  aller  Fanuliee- 
gUeder,  aber  Einschränkung  im  Fleisch-,  Bier-  imd 
Branntweingenuss  mit  574  Mark  zu  wünadiai 
sein.  Auch  dies  gilt  nur  unter  der  Yoraussetzimg, 
dass  die  Frau  nicht  dauernd  täglich  ausserhalb  des 
Hauses  besdiäftigt  ist 

4)  Die  Ernährung  der  Handweber  iat  deraziig 
ökonomisch  eingerichtet,  dass  eine  Verbessenng 
der  Kost  ohne  Yertheuerung  unmöglich  ist^  Dk 
verhältnissmässig  billigste,  vielleicht  aasreicheiidß 
einfachste  Koständerung  dürfte  in  einem  Melir- 
verbrauche  von  Butter  auf  Brot  und  besondeiB  n 
den  Kartoffeln  bestehen.  Die  Nahrung  würdb 
energiereicher  und  zugleich  schmackhafter  werden. 
Würde  ausserdem  ein  Theil  der  Kartoffeln,  je  nask 
Geschmack  durch  Speisen  aus  Mehl,  Beis,  Hiise, 
Qries,  Graupen  oder  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  mit 
reichlich  Butter  oder  anderem  Fett  zubereitet,  e^ 
setzt  (ein  Rath,  der  freilich  zumeist  an  der  Nidil- 
befolgung  scheitern  dürfte),  so  wäre  hiermit  nadi 
Lage  der  Yerhältnisse  erschöpft,  was  zur  eigie- 
bigen  Besserung  der  Kost  unter  Berücksichtigimg 
der  Billigkeit  gerathen  werden  könnte. 

7)  Ebenso  wie  der  Bier-  und  Branntweia- 
genuss,  ist  auch  der  Fleischverbrauch  sehr  hMxxSg 
die  Ursache,  dass  die  behagliche  Auskömmlicfakdt 
einer  Familie  gestört  wird,  und  zwar  nicht  nur 
bei  dem  Arbeiterstande,  sondern  kaum  mindar  bei 
dem  Mittelstände.  Das  Fleisch  gehört  zu  den 
theuersten  Nahrungsmitteln.  Sein  Genuss  ist  nicht 
absolut  nothwendig  für  die  Ernährung  des  geeofi- 
den  Menschen.  Kann  es  auch  für  Massenemih- 
rung  kaum  entbehrt  werden,  so  ist  jedoch  seiae 
Verwendung  als  gewöhnliches  Nahrungsmittd  im 
Haushalte  einer  Familie  nur  dann  und  in  sowat 
berechtigt,  als  nicht  nothwendige  Bedürfni^e  des 
Lebens  darunter  leiden.*^ 

V,  B.  schliesst  mit  dem  Hinweise,  wieviel  ün* 
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iersuchungen  zur  Feststellung  einer  rationeUen  Er- 
nährung der  Hausthiere,  besonders  in  den  agri- 
cultur- chemischen  Versuchsstationen,  und  wie 
wenig  rücksichtlich  der  EmShrung  des  Menschen 
gemacht  würden.  Er  wünscht  daher  ausser  den 
physiologischen,  durch  den  Lehrzweck  zu  sehr 
abgezogenen  Anstalten,  die  Einrichtung  solcher, 
die  ohne  jeden  Lehrzweck  ausschliesslich  dazu 
bestimmt  seien,  die  Ernährung  des  Menschen  zu 
Studiren  [was  nach  Auffassung  des  Bef.  über  das 
Ziel  hinausgeschossen  ist].   B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

27.  Handwörterbuch  der  gesammten  Me- 
didn;  herausgeg.  von  Dr.  A.  Villaret 
n.Band.  2.  Hälfte.  Stuttgart  1891.  F.Enke. 
(Compl.  48  Mk.) 

Verhältnissmässig  rasch  ist  die  schwierige 
Unternehmung  V.'s  durchgeführt  worden.  Wir 
können  der  letzten  Abtheilung  des  Werkes  gegen- 
über nur  die  Anerkennung  wiederholen,  die  wir 
den  ersten  gegenüber  ausgesprochen  haben.  Die 
Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich.  Das  Ver- 
hSltniss  der  einzelnen  Artikel  zu  einander  ist  ge- 
wahrt. Der  grösste  Vorzug  der  Ausführung  be- 
steht in  der  consequenten  Berücksichtigung  der 
Etymologie  und  der  fremdsprachlichen  Synonyma, 
üeber  den  Inhalt  kann  natürlich  bei  dem  Wechsel 
der  Ver£EU3S6r  kein  Urtheil  abgegeben  werden,  doch 
macht  es  den  Eindruck,  als  ob  auch  eine  gewisse 
inhaltliche  Oleichartigkeit  erzielt  worden  wäre, 
die  Ausführungen  haben  in  der  Mehrzahl  einen 
so  zu  sagen  norddeutschen  Charakter.  Auch  ein 
Nachtrag  ist  beigegeben.  Derselbe  enthält  einen 
Aufsatz  über  das  Tuberkulin,  der  vielleicht  bei  der 
Unfertigkeit  der  Angelegenheit  besser  weggeblieben 
wäre.  Bedaktion. 

28.  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Ba- 
dolph-Stiftnng  in  Wien  vom  Jahre  1889. 

Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministeriums  des 
Innern  veröffentlicht  durch  die  Direktion 
dieser  Anstalt.  Wien  1890.  Verlag  der  An- 
stalt  Or.  8.   440  S. 

Im  Berichtsjahre  waren  an  der  k.  k.  Kranken- 
anstalt Budolph-Stiftung,  welche  unter  Direktion 
des  San.-Bath  Dr.  Ullmann  stand,  folgende  Pri- 
marärzte thätig:  DDr.  Doc.  Englisch,  Prof. 
Hof  mokl,  Koller,  Eiemann,  Mader,  Doc. 
Mra&ek  und  Doa  Neusser,  welcher  die  er- 
ledigte L  medicinische  Abtheilung  erhielt  Als  Pro- 
Sektor  fungirte  Ober-San.-Bath  Prof.  Weichsel- 
ba ti  m  und  als  Leiter  des  Ambulatorium  für  Ohren- 
leidende Prof.  Jos.  Gruber.  Bei  einem  Bel^g- 
raume  von  860  Betten  wurden  einschliesslich  der 
Einderspitaler  9519  Kr.  an  261413  Verpflegungs- 
iagen  behandelt  Ausserdem  wurden  4469  Kr.  in 
den  verschiedenen  Ambulatorien  behandelt 

Der  Bericht  enthält  in  üblicher  Weise  Zusam- 
menstellungen über  Krankenbew^ung,  Art  der 
Erkrankungen,  Heilergebnisse,  Verpflegung,  Be- 
]^östigung ,  ökonomische  Qebahrung  u.  dergL ,  so*» 


wohl  während  des  Berichtsjahres,  als  auch  ein- 
zelne kurze  Vergleichsübersichten  aus  den  letzten 
25  Jahren.  Es  folgt  eine  grosse  Anzahl  werth- 
voller  interessanter  Ejrankengeschichten  und  klei- 
nerer Abhandlungen.  Von  den  beigegebenen  4 
graphischen  Tafeln  ist  besonders  eine  über  die 
Schwankungen  der  monatlichen  Heilungspercente 
im  letzten  Decennium  bemerkenswerth. 

R  Wehmer  (Berlin). 

29.  BinundEwanBigster  Jahresbericht  des 
laandea-Medioinal-Collegiams  im  König- 
reich Sachsen  auf  das  Jahr  1889.  Leipzig 
1890.  F.  C.  W.  VogeL   Gr.  8.   332  S. 

In  bekannter  Pünktlichkeit  ist  der  21.  Jahres- 
bericht erschienen.  Die  Einleitung  erwähnt  die 
im  Berichtsjahre  ergangenen  reichs-  und  landes- 
gesetzlichen Bestimmungen. 

DasGollegium  hat  einePlenarv^ersammlung  am 
25.  Nov.  1889  abgehalten.  In  derselben  wurden 
die  Anträge  Hankel  „auch  fOr Geschlechtskranke 
sollen  die  Verpflegbeiträge  in  Krankenanstalten 
durch  die  Krankenkassen  bezahlt  werden^'  und 
„ärztliche  Untersuchung  der  Schulkinder  vor  Ein- 
tritt in  die  Schule  betreffende^  angenommen ,  bez. 
abgelehnt  und  dafür  andere  Fassung  gewählt,  der 
Antrag  Neubert  „auf  Beschleunigung  und  Ab- 
änderung der  Berichte  der  Krankenkassen  durch 
das  statistische  Amt  des  deutschen  Beiches'^  wurde 
angenommen ,  aber  vom  Ministerium  aus  formalen 
Gründen  nicht  berücksichtigt  Das  Hauptinteresse 
wurde  von  einem,  den  Entwurf  des  bürgerlichen 
Gesetzbuches  für's  deutsche  Beich  betreffenden  An- 
trag des  Iiand.-Med.-GolL  in  Anspruch  genommen. 
Nach  langem,  sehr  eingehendem  Vortrage  des  Bef  e- 
renten  und  sorgfältiger  Erörterung  beschliesst  das 

Collegium  folgende  Fassungen  zu  beantragen. 

§  28.  „Eine  Person ,  welche  an  Geisteskrankheit 
oder  an  Geistesschwäche  leidet,  kann  entmündigt  werden. 
Ist  Genesung  von  der  Geisteskrankheit  erfolgt,  so  ist  die 
Entmündigung  wieder  aufzuheben.  Eventuell :  eine  Per- 
son, welche  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche 
unfähig  ist,  für  sich  und  ihrVermÖsen  gehörig  zu  sorgen, 
kann  entmündigt  werden.  Hört  aer  im  1.  Absatz  be- 
zeichnete Zustand  auf,  so  ist  die  Entmündigung  wieder 
aufzuheben. 

§  1739.  Ein  Yoltjährieer,  welcher  durch  seineu 
körperlichen  Zustand  ganz  oder  theüweise  verhindert  ist, 
seine  Yermögensangelegenheiten  zu  besorgen ,  kann  zur 
Besorgung  u.  s.  w.  einen  Pfleger  erhalten.  Die  Anord- 
nung der  Pflegschaft  soll  nur  mit  Einwilligung  des  Ver- 
hinderten erfolgen,  es  sei  denn,  dass  eine  Verständigung 
mit  demselben  nicht  möglich  ist 

§  64.  Eine  Person,  welche  im  Eindesälter  steht,  ist 
geschäftsunfähig.  Dasselbe  gut  von  einer  Person,  welche, 
wenn  auch  nur  vorübergehend ,  in  einem  Zustande  von 
Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Stönmg  der  Geistes- 
thätigkeit  sich  befindet. 

§  706.  Hat  eine  Person ,  während  sie  sich  in  einem 
Zustande  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung 
der  Geistesthätigkeit  befand,  einem  Anderen  einen  Schaden 
zugefügt,  so  ist  sie  hierfür  nicht  verantwortlich.  Sie  ist 
jedoch  f&r  den  Schaden  verantwortlich ,  wenn  Bewusst- 
losigkeit oder  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit 
durch  selbstverschuldete  Betrunkenheit  herbeigeführt  war, 

Endlich  sei  noch  vorzuschlagen,  dass  im  Baohe  I, 
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dem  Abfichn.  2,  Tii  3  ein  neuer  Paragraph  eingefägt  werde, 
der  es  gestattet,  Trunksüchtige  unter  gewissen  Bedmgungen 
zu  entoiündigen.  Das  Collegium  bezeichnet  diesen  letzten 
Vorschlag  wohl  mit  Recht  tus  pnÜLtisch  wichtigsten.  Die 
Fassung  des  letzten  Juristentags  „eine  Person,  welche  in 
Folge  Yon  Trunkenheit''  u.  s.  w. ,  könne  nicht  als  gleich- 
bedeutend mit  Trunksucht  gelten. 

In  den  20  gewöhnlichen,  bez.  besonderen 
Gommission  -  Sitzungen  wurde  über  32  Gegen- 
stände der  öffentlichen  Gesundheitspflege  berathen : 
Beihülfe  zur  Errichtung  einer  privaten  Lehranstalt 
fdr  naturgemässe  Bekleidung  des  menschlichen 
Fusses ;  Errichtung  eines  bakteriologischen  Labo- 
ratorium (vom  Ministerium  zur  Zeit  abgelehnt); 
Nothwendigkeit  von  Maassregeln  gegen  Verbreitung 
infektiöser  Krankheiten  (Deeinfektionsapparat) ; 
Sterilisiren  gebrauchter  Verbandwatte  vor  dem 
Wiedergebrauche;  Krankentransporte;  Anzeige- 
pflicht fOr  Typhus  xmd  Diphtherie;  Schliessung  der 
Bordelle  —  widerrathen,  aber  vom  Ministerium  des 
Linem  verfügt,  „weil  die  behaupteten  Gefahren  in 
vollem  Umfange  nicht  ^"wiesen  seien,  weil  der 
Widerspruch  zwischen  dem  allgemein  herrschen- 
den Sittlichkeitsgefühl  und  der  staatlichen  Autori- 
sation  der  Prostitution  zu  gross  wftre,  weil  §  180 
des  Beichsstrafgesetzbuches  entgegenstände  und 
weil  Beschwerden  aus  der  Nachbarschaft  entgegen- 
ständen". Glycerin-,  Salicylsäure-,  Zuckercouleur- 
Zusatz  zum  Bier  wurde  weniger  als  gesundheits- 
schädigend, denn  als  das  Publicum  täuschend 
verboten,  dafür  Klären  durch  Buchenholz-  und 
Haselholzspähne  und  Filtrirapparate  empfohlen; 
Trinkwasserbrunnen  auf  dem  Lande  wurden  em- 
pfohlen als  Tiefwasserbrunnen  mit  Vorrichtungen 
gegen  die  Möglichkeit,  Oberflächenwasser  aufzu- 
nehmen, Schöpfbrunnen  u.  Wasserschrote  verboten ; 
bleihaltige  Fussbodenanstriche  in  Schulen  verboten, 
weil  nach  Versuchen  Blei  abgetreten  und  dem 
Staub  beigemischt  wird,  durchschnittlich  0.0023 
auf  dem  Quadratmeter.  Femer  wurden  besprochen 
die  Ausgabe  der  neuen  Pharmakopoe  in  deutscher 
Sprache  mit  lateinischen  Ueberschriften ,  die  Bil- 
dung einer  Innung  von  Zahnkünstlem  (unter  ge- 
wissen Einschränkungen  befOrwortet),  die  Errich- 
tung eines  Lehrstuhls  fOr  forensische  Medicin  an 
der  Landesuniversität  (empfohlen),  die  medicinische 
Fakultät  hatte  dem  entgegen  praMischeCursenach 
vollendetem  üniversitätstudium  in  Verbindung  mit 
der  Vorbereitung  für  die  bezirksärztliche  Thätig- 
keit  nach  bayrischem  Muster  empfohlen.  Endüch 
war  noch  über  14  Gegenstände  der  öffentlichen 
Rechtspflege  (darunter  11  Obergutachten)  zu  be- 
schliessen,  9  Aerzten  die  staatsärztliche,  61  Hebam- 
men aus  der  Dresdner  Frauenklinik  die  Hebammen- 
Prüfung  abzunehmen ,  8  Staatsanstalten  waren  zu 
besuchen  und  darüber  Befundberichte  an  das 
Ministerium  zu  erstatten  und  88  von  den  Staats- 
anwaltschaften eingesandte  Sektionsprotokolle  zu 
prüfen  (51  tadellos). 

Bezüglich  A,  der  öffeniUchen  Oemndheüsx/ustände. 
1)  Sterblichkeits-  und  Krankheitszustände  im  All- 


gemeinen insbesondere,  bez.  der  SteriMhii^  liebt 
der  Bericht  hervor,  daiss  1889  günstig  war  doich 
seine  Gesammtsterblichkeit  von  nur  26.99%  bei 
der  hohen  Geburtenziffer  von  44.38%;  nur  der 
Beg.-Bez.  Leipzig  zeigt  höhere  Zahlen;  Ton  den 
27  Amtshauptmannschaften  sind  15  unter,  Yondea 
27  Städten  über  8000  Einwohner  14  tmter  dem 
Durchschnitt.  Hainichen  und  Leipzig  20.17  und 
20.53 Voo)  Zschopau  36.37 Voo-  Vmlkii  ergiebt 
sich  ein  anderes  Bild ,  wenn  man  die  S&ng^ingi- 
Sterblichkeit  (11 — 12o/oo)  ausschaltet  tmd  wenn 
man  die  Sterblichkeit  in  Yei^leich  mit  der  Ge- 
burtenziffer betrachtet  Das  Säuglingsalter  zeigte 
überhaupt  etwas  höhere  Sterblichkeit  als  in  den 
2  Yoijahren,  aber  geringere  als  1886.  Bei  48.75% 
von  89966  Sterbefällen  war  dieTodesursadieint- 
lich  beglaubigt,  nahezu  wie  in  den  Yoijahieii nsd 
auch  wie  in  ihnen  am  geringsten  im  1.,  ammeietai 
zwischen  10.  und  50.  Lebensjahre,  am  wenigsten 
bei  Masern  und  Keuchhusten,  am  meisten  bei  Kind- 
bett, Typhus,  Krebs,  seltner  bei  Lungenschwind- 
sucht, in  Stadt  Leipzig  lOO^^/«,  am  spärUchstenin 
den  höher  -  erzgebirgischen ,   voigüändischen  und 

lausitzer  Medidnal-Bezirken. 

Die  epidemischen  Einderkrankheiten  nndderTypkoi 
sind  beträchtlich  seltener  gewesen  als  früher.  Meäiic 
ist  die  Zunahme  för  Krebs  (rond  3%  der  Todesaisacha) 
vom  5.  Jahrzehnt  bis  in's  höchste  Greisenalter,  ii 
Pocken  sind  71  Erkrankungen  mit  7 ,  bez.  8  TodesfiUa 
gemeldet,  wahrscheinlich  davon  aber  19  Fälle  als  Taii- 
cellen  abzuziehen ,  insgesammt  in  den  letzten  4  Jalini 
396  Erkr.  und  49  Todesf.,  Ungeimpfte  107  erkr.,  40  gest 
Geimpfte  260  erkr.,  8  gestorben.  Geimpft  worden  997:S 
Erstimpflinge  mit  rund  lOO»/»  Erfolgen,  wiedergeiniA 
78575  mit  88.2— 99.8»/o  Erfolgen,  zurückgesteUt  li»:i 
Erst-,  0.4»/o  "Wiederimpflinge.  Entzogen  blieben  16i 
Erst-,  1.4%  Wiederimpflinge.  Fast  ausschliesslich  (ezd. 
196mal)  worde  AnimaUymphe  ans  sächsischen  InstitatB 
verwandt,  von  123  Kälbern.  Bemerkt  wurden  bei  Ibiff- 
lymphe  häufig  Masern-,  Scharlach-  oderPrungo-ähnlidi» 
Exantheme,  hänj^  auchSpäterysipele,  sei  es  in  Folge  (If' 
vermehrten  Schnittzidil  oder  der  allgemeineren  Term 
düng  von  Wollwäsche  oder  hänfneren  Kratzeos  bei 
Bevacdnirten. 

Masern  haben  in  einzelnen  Bezirken  ansgt^nüet, 
aber  überall  gutartig  geherrscht,  gar  nicht  im  Bexirke  der 
Elbe  und  mit  wenigen  Aussnahmen  imBeg.-Bes.l4^ 
Scharlach  war  vereinzelt  epidemisch^  sporadisch  öfttfi 
ausdrücklich  ISmaX  ans  Lehrerfamihen  erwähnt  Bis 
Letztere  gilt  auch  von  Croup  und  Diphtherie.  pittei<|b- 
schon  seit  5  J.  im  Rückgange,  zeigt  doch,  wo  sie  ioM 
auch  in  hygieinisch  tadellosen  Orten  oder  Wohnusgei, 
grosse  Gefährlichkeit  Der  Keuchhusten,  freilich  bJ 
selten  direkt  an  die  Bezirksärzte  gemeldet,  bestätigt  awi 
im  Berichtsjahre  die  alte  Erfahrung,  dass  er  nach  AW 
ausgebreiteter  Masemepidemien  im  nächsten  oder  Ilä^ 
nächsten  Jähie  epidemische  Ausdehnung  gewinnt  üer 
Unterleibstyphus  zeigt  nur  zerstreute ,  unter  sich  m»* 
nachweisbar  zusammenhängende  Epidemien  an  vnij 
volkreichen  Orten,  einige  Male  entstanden  dnrch  5»- 
schleppung  von  aussen,  einige  Male  durch  Eindnif^ 
fauliger  Stoffe  (Abtrittsaauche,  Typhusstühle)  in  den  Un- 
tergrund von  Erdgeschosswohnungen,  1  mal  durch  Dung» 
von  Wiesen  mit  StaDjauche ,  einige  Male  im  Ansdilns» 
an  eine  akute  Fleischverpftung  (Löbtau),  einige  IWe » 
starke  Brunnenverunreinigung,  andere  Male  vermifw^ 
durch  Lebensmittel,  welche  aus  Typhusherden  derNi»- 
barschaft  stammten,  bez.  in  Krankenstuben  «^**5*r; 
gewesen  waren,  verschleppt.    Von  Genickbampf  »»• 
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11  fäUe,  meist  ans  grösseren  Krankenhäusem,  dergl.  yon 
Buhr  in  Sa.  28  gemeldet,  Varicellen  fehlten,  Weohsdfieber 
sporadisch ,  Parotitis  epidemisch  in  3  Dörfern  eines  Erz- 
gebirgbezirks,  follikuläre  Bindehautentzündung  in  meh- 
reren Orten.  Von  Kindbettfieber  und  anderen  Wochen- 
bettkrankheiten  sind  die  infektiöBen  Formen  mehr  als  in 
den  Yoijahren  zur  Anzeige  gelangt  Ein  merkluürer  Ein- 
floss  der  Antisepsis  ist  nicht  zu  erkennen. 

Von  Epizootien  ist  nur  Trichinose  aus  1  Orte  mit 
41  Fallen  erwähnt,  von  Milzbrand  331  Gehöfte  in  309 
Orten  mit  358  Bindern  und  10  Menschen  mit  1  Todee&lL 
Tollwuth:  11  gebissene  aber  nicht  erkrankte  Mensche», 
28  toUwüthig  getödtete  Thiere ,  52  verdächtig  getödtete 
und  4  yerendeto. 

B.  OeffenUiche  Oesundheüspflege, 

Aus  dem  Capitel  „Nahrungsmittel  und  Ge- 
tränke^' sei  mit  Uebergehung  der  Einzelheiten  aus 
den  einzelnen  Schlachthäasem  im  Lande  hervor- 
gehoben, dass  die  durch  sie  ermöglichte  genaue 
Controle  derSohlacht-Thiere  für  den  Verbrauch  ein 
werthvolles  Fleisch  verbürgt,  welches  durch  die 
Errichtung  der  „Freibank'^  auch  minderbemittelten 
Kreisen  zu  Ghite  kommt  und  dass  die  Producenten 
gegen  die  Schäden  aus  der  strengeren  Fleisch- 
b^utachtung  durch  eine  in  Vorbereitung  begriffene 
Viehversicherung  sich  zu  schützen  beginnen,  dass 
also  die  medicinalpolizeilichen  Maassnahmen  auf 
diesem  (Gebiete  greifbare  hygieinische  und  volks- 
wirthschafflicheVortheile  gezeitigt  haben.  Von  ver- 
zeichneten Erkrankungen  durch  genossene  Fleisch- 
theile  sei  auch  für  weitere  Kreise  der  Cottaer 
Fleischvergiftung  Erwähnung  gethan. 

In  Cotta  bei  Dresden  waren  durch  den  Genuss  von 
Fleisch  einer  wegen  Euterentzündung  geschlachteten 
Kuh ,  welches  bei  der  Beschau  sich  als  unverdächtig  er- 
wieaen  hatte,  137  Personen  an  heftigen  Verdauungs- 
störungen und  grosser  HinßUligkeit  erkrankt  und  4  ge- 
storben, davon  2  bereits  stark  an  Tuberkulose  erkrankt 
gewesene  Männer.  Bei  der  Sektion  waren  die  Eingeweide 
Ton  Fäulniss  an^gangen  gewesen,  die  grösseren  Gehim- 
gefitese  theilweise  blutreich.  Das  Gehirn  blutreich, 
wässrig  durchtränkt,  die  Lunge  fest,  dicht,  luftleer,  dun- 
kelroth ,  theilweise  angewachsen  u.  s.  w.  Die  kleinsten 
Schlagadern  der  einzemen  Organe,  ausser  in  den  Lungen, 
waren  amyloid  entartet 

Prof.  Neelsen  fand  in  den  Leichentheilen  zahl- 
reiche (Fäulniss-)  Bakterien ,  die  erst  nach  dem  Tode  im 
Körper  sich  verbreitet  hatten,  einmal  in  der  Cnltur  kurze, 
dem  Gärtnerischen  Bacillus  enteritidis  ganz  ähnhche 
Stäbchen  neben  Proteus  und  Heubacillus.    Prof.  Gärt- 
ner in  Jena  hat  im  Cottaer  Fleische  die  Blutgefässe  frei 
von  Badllen,  aber  zwischen  den  Muskelfibrillen  verein- 
zelte oder  in  Ketten,  bez.  Nestern  zusammenliegende 
Bakterien  gefxmden  (in  den  dureh  ihn  berühmt  gewordenen 
Frankenhauser  Fällen  waren  die  Gefässe  vollgestopft  mit 
Baoilleo,  deren  aber  keine  im  Fleische).    Aus  dem  Herz- 
blttte ,  der  Wlz ,  dem  Darm  erlangte  er  dieselben  Mikro- 
organismen  in  Reincnltur.     Wegen  des  Fehlens  der 
Bacillen  in  den  Gewissen  halt  sich  Prof.  Gärtner  nicht 
tar  berechtigt,  aus  dem  blossen  bakteriologischen  Befunde 
auf  einen  Uebergang  des  Bacillus  vom  Binde  auf  die  Ter- 
storbenen  zu  schUessen.     Dahingegen  hat  man  nach 
I7eelsen*B  Ausspruche  es  mit  der  (beiläufig häufigeren) 
Form  von  Meischvergiftang  zu  thun ,  bei  welcher  durch 
an  sich  nicht  schädliche  Fäulnisserreger  im  Fleische  des 
Mscblachteten  Thieres  Gifte  (Neurin,  Cholin,  Neuridin, 
Trimethylamin  u.  s.  w.)  gebildet  werden.  IhreAu&ahme 
vom  Darm  aus  erzeug  Krankheit,  selbst  Tod,  ohne  be- 
sondere anatomische  Veränderungen  in  derDarmschleim- 
JüBot  oder  anderen  Eörperorganen.    Die8%  Giftwirkung 
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ist  dann  meist  weniger  intensiv,  weil  das  Gift  nicht  durch 
Yermehrung  der  Bakterien  im  Körper  reproducirt  wird 
[hierher  gehörten  die  Chemnitzer  Vergiftung  vom  J.  1887, 
die  Nauwerk*8che  von  1886  und  die  Cottaer  von  1889]. 
Anders  ist  die  Form,  bei  der  sich  die  infektiösen  Bakterien 
schon  während  des  Lebens  im  Blute  verbreiten :  die  im 
Fleische  enthaltenen  Bi^d»rien  vermehren  sich  im  Darme 
des  Menschen  und  dringen  von  da  in  das  Blut  ein,  daher 
ausgedehnte  Blutungen  im  Darme  [die  Frankenhauser 
Vergiftung  des  Prof.  Gärtner  und  die  von  Huber  ge- 
nau erörterte  Wurzener  Vergiftung  von  1878].  Prof. 
Johne  in  Dresden  spricht  sich  am  Grund  mikroskopi« 
scher  Untersuchungen  am  Cottaer  Fleische  und  wieder- 
holter Cultur-  und  Verfütterungsversuche  dahin  aus, 
dass  es  sich  bei  der  Cottaer  Vergiftung  um  den  Bacillus 
enteiitidis  Gärtner  gehandelt  habe.  Er  hält  denselben 
für  einen  mächtigen  Entzündungserreger,  der  bei  der 
Kuh  die  Mastitis,  und  in  deren  Fleische  Giftstoffe  erzeugt 
habe ,  welche  die  Erkrankung  der  Menschen  bedin^n. 
Ob  der  Mikroorganismus  bereits  bei  Lebzeiten  des  Thieres 
in  dessen  Fleisch  und  Blut  enthalten  gewesen  oder  erst 
naditrä^Hch  hineinhangt  sei,  hätten  seine  Versuche 
nicht  mit  Sicherheit  ergeben. 

Aus  der  Bau-  und  Wohnungspolizei )  die  wie 
stets ,  dem  Bezirksarzte  Leipzigs  ganz  erhebliche 
Arbeitslast  brachte  (aus  Stadt  und  Land  über  4000 
Begistrandennummem),  sei  auf  dessen  Empfehlung 
ganz  besonders  hingewiesen,  Strassen  nicht  sowohl 
in  den  Haupthimmelsrichtungen  anzulegen,  sondern 
in  einem  Winkel  von  45<^  mit  diesen ,  damit  die 
Häuserreihen  thunlichst  von  hinten  und  vom  be- 
sonnt würden. 

In  den  übrigen  Gapiteba  begegnen  wir  dem 
aUj&hrlich  Wiederkehrenden.  Von  hervorragendem 
oder  allgemeinem  Literesse  erscheint  keines. 

Bezüglich  der  statistischen  Verhältnisse  in  den 
Staats-  und  Strafanstalten  sei  auf  das  Zahlenwerk 
des  Originals  verwiesen. 

Der  IIL  Abschnitt  endlich  „HBtlpersonal  und 
HriianstaÜen^'  lehrt  eine  abermalige  Zunahme  der 
Aerzte  von  1162  auf  1221  (gest  59)  und  Ver- 
minderung der  Wund-  und  Zahnärzte  von  5  7  auf  5 1 ; 
die  Gesammtsumme  betrug  also  am  1.  Juni  1890 
1272  (528  in  den  drei  grosseren  Städten,  gest.  37, 
693  im  übrigen  Lande,  gesi  22).  Apotheken 
gab  es  270  (eingegangen  4);  91  wurden  revidirt, 
nur  4  mit  genügendem ,  die  anderen  mit  vorzüg- 
lichem oder  gutem  Erfolge,  daneben  9  ärztlichiB 
Hausapotheken.  Hebammen  gab  es  1773  (1 :  2000 
Binw.).  Während  die  Apotheker  zu  Klagen  von 
nur  ganger  Bedeutung  Anlass  gaben,  wurden 
über  die  Hebammen  in  der  Mehrzahl  der  Bezirke 
Klagen  erhoben,  6mal  sogar  Anklagen  wegen  fahr- 
lässiger TOdtuiig  mit  2  Verurtheilungen ;  öfters 
mussten  Geldstrafen  verhängt  werden,  wegen-unter- 
lassener  Anzeigen  von  Puerperalfiebern,  gleich- 
zeitigem üebemehmen  schwerer  Entbindungen, 
zeitigem  Verlassen  der  Entbundenen,  ungebühr- 
lichem Benehmen  gegen  die  Geburtshelfer,  man- 
gelhafter Desinfektion  u.  s.  w.  Bezüglich  der 
Hebammenunterstützung  ist  Leipzig  allen  Bezirken 
voran  (4200  Mk.  Unterstützungen!).  Privatent- 
bindungsanstalten werden  wenig  benutzt. 

Von  104  Krankenanstalten  liegen  Berichte  vor« 
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Danäcb  sind  insgesammt  35663  Er.  mit  1152687 
Verpflegtagen  in  5598  Betten  verpflegt  worden. 
Die  Benutzung  der  Anstalten  und  Betten  ist  aber 
eine  sehr  ungleiche  gewesen.  Auch  das  Be- 
richtsjahr scheint  die  Annahme  zu  bestätigen,  dass 
kleine  Anstalten  mit  wenig  Betten  als  Bedürfniss 
nicht  anzusehen  sind,  weil  sie  wenig,  wenig  über 
>/i  Jahr  im  Jahre,  toU  benutzt  sind  und  sonach 
den  Aerzten  nur  ungenügendes  Beobachtungs- 
material liefern.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  in 
den  Anstalten  betrug  wie  im  Vorjahre  9.7<>/o 
(Schwindsucht  24.4o/o,  Diphtherie  9.8%,  bösart 
Tumoren  7«/o). 

Von  den  Privatanstalten  erwUint  der  Bericht 
die  stetig  wachsende  Driver'sche  Anstalt  fOr 
Lungenkranke  in  Beiboldsgrün  (durchschnittlich 
5—600  Kr.  mit  13.660/o  Heilungen,  28«/o  bedeu- 
tenden, 28.6  einfachen  Besserungen,  4.52%  Todes- 
fällen),, die  Geneshäuser  der  Leipziger  Ortslo^nken- 
kasse  zu  Gleesberg  bei  Schneeberg  und  Förstel  bei 
Bchwarzenberg ,  die  Heilbäder  zu  Elster  mit  einer 
Frequenz  von  5642  Besuchern,  worunter  4298 
Kurgäste  sich  befanden,  und  zunehmender  Be- 
nutzung der  Moorbäder,  das  Bad  zu  Pausa-Linda 
mit  180  und  200  Kurgästen  und  reichlicher  Moor- 
benutzung ,  das  Bad  zu  Oppelsdorf  bei  Zittau  mit 
693  Besuchern,  Schandau  mit  3290  Besuchern 
(166  mehr  als  1888  bei  annähernd  gleicher  Zahl 
von  verabreichten  Bädern).  Gut  besucht  waren 
auch  Einsiedel  (Med.-Bez.  Freiberg) ,  das  Hedwig- 
bad in  Chemnitz,  das  Staupitzbad  in  Döbeln,  gering 
die  Badeanstalten  in  Freiberg  und  das  Bad  Milden- 
stein in  Leisnig. 

Wegen  der  zahlreichen  interessanten  Einzel- 
heiteti ,  durch  die  sich  der  Bericht  wie  bekannt  in 
hohem  Grade  auszeichnet,  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen.         B.  M  e  d  i  n  g  (Dresden). 

30.  Sechster  Jahresberioht  des  Stadt-Fhyd- 
kaies  über  die  Oesundheiis  -  VerhäUnisse  der 
k  Hauptstadt  Prag  für  das  Jahr  1887.  Er- 
stattet von  Dr.  Heinrich  Zähof ,  Stadt- 
physikus,  k.  k.  San.-Eath.  Prag  1890.  Im 
Yerkge  der  Gemeinderenten  d.  k.  Hauptstadt 
Prag.   8.   lY  u.  416  S. 

Der  vorliegende  Bericht,  gleich  den  Mheren 
durch  vortrefQiche  Ausstattung  ausgezeichnet,  zer- 
fällt wie  seine  Vorgänger  in  14  Abschnitte,  welche 
sämmtlich  mit  grosser  Klarheit  und  üebersioht- 
lichkeit  abgefasst  sind  und  zahlreiche  für  die  med. 
Statistik  beachtenswerthe  Bemerkungen  darbieten. 
Der  Inhalt  einer  grossem  Anzahl  derselben  ist 
jedoch  ganz  vorwiegend  von  Orthcher  Bedeutung; 
wir  werden  daher  auch  dieses  Mal  nur  auf  die^ 
jenigen  genauer  eingehen,  welche  Mittheüxmgen 
von  allgemeinerer  Wichtigkeit  enthalten« 

Mschnitt  I.  In  dem  Berichte  über  die  Oe- 
sundheits-'VerhältnisselLommtj  nach  einer 
Uebersicht  der  meteorologischen  Verhältnisse,  zu- 
nächst die  Morbidität  zur  Sprache,    und  zwar 


namentlich  in  Bezug  auf  die  InfMumshrtMeikn. 
Von  denselben  kamen  Scharlach,  Diphthoitis  und 
Blattern  in  ziemlich  gleich  hoher  Häufigkeit,  am 
seltensten  die  Masern,  der  Typhus  in  der  gewöhn- 
lichen Zahl  zur  Beobachtung.  An  Bauern  kamsi 
508  Erkrankungen  (einschL  33  F.  von  Yariolois 
und  117  F.  von  Varicella,  2.61<^/oo  der  Gesammt- 
bevOlkerung)  vor.  In  Bezug  auf  die  Impfong, 
deren  Ausübung  immer  noch  zu  wünsdien  übcig 
lässt,  ist  zu  erwähnen,  dass  die  grosse  Zahl  der 
ungeimpften  Kinder,  welche  die  Kinderbewib 
Anstalten  besuchen,  den  Antrag  auf  obligito- 
rische  Impfung  von  Seiten  des  StadtphysikateB  ver- 
anlasste, welcher  jedoch  nicht  definitiv  erliedigt 
wurde. 

Die  itforto/Oä^  im  Allgemeinen  betrug  6261Peß 
(4810  einheimische,  1451  ortsfremde)  »BölS*!« 
der  Oesammtbevölkerung.  —  An  Krankheiten  der 
Bßspirationsorgane  starben  1509  Pers.  (31*/o  de 
Oesammtsterblichkeit) ,  darunter  1018  aa  7u6?- 
kulose  —  67<>/o  (21.16o/o  der  Gesammtsterblieh- 
keit).  Von  den  Infektionskrankheiten  zeigten  m 
Diphtherie  und  Croup  eine  hohe  Sterbliehkei 
(279  Todesfälle  auf  596  Erkrankungen);  unter  da 
99  an  Variola  Verstorbenen  befanden  sich  m^ 
mit  Sicherheit  Oeimpfte.  Dem  Berichte  über  lor 
bidität  und  Mortalität  sind,  ausser  zahlreicha 
Tabellen,  6  farbige  Tafeln  beigegeben,  welche  dii 
Auftreten  der  betr.  Krankheiten  nach  den  elnzt- 
nen  Theilen  der  Stadt  Prag  veranschaulichen. 

Abschnitt  Ä  Unter  dem  Titel  Hygieineir 
Wohnungen  werden  ausser  den  zahlreLdkentt 
diesen  selbst  nachgewiesenen  Mängeln  auch  M& 
an  Kanälen,  Senkgruben,  Düngergruben,  AbottR. 
Fissanstalten,  Kellern  und  Hof  räumen  besprocbec 
Die  gemachten  Mittheilungen  geben  einen  setr 
rühmlichen  Beweis  für  die  Sorgfalt  und  Sireng^ 
mit  welcher  dieser  so  wichtige  Theil  der  GeBnaii- 
heitspoUzei  gehandhabt  wird.  Auffallend  ist  dis 
Anzahl  der  finstem  und  überfüllten  Wohnungeiii 
welche  zum  Einschreiten  der  Behörden  Yeranlas- 
sung  gegeben  haben. 

Äbschnütni,  Hygieineder  Oewerhe,'!^^ 
in  diesem  Abschnitte  enthaltenen  Mittfaeüunga 
betreffen  die  Loh-  und  Weissgerberei,  die  Auf- 
bewahrung von  Rohhäuten  und  deren  Yeriauf 
(die  sogen.  Arsenikkipse  enthalten  nur  Spuren  tob 
Arsenik  in  ihrer  Masse,  der  beim  Ausklopfen  äd) 
entwickelnde  Staub  ist  frei  davon),  die  BänigoBg 
und  Aufbewahrung  von  Federn,  das  Auskochffl 
von  Unschlitt  und  Schweinefett  bei  der  Seifec- 
siederei,  die  Eosshaarspinnerei ,  die  Zubeieitasf 
von  rohen  Gedärmen,  die  Ableitung  dex  Schmutz- 
Wässer  aus  einer  Fabrik  von  chemischen  Farbco, 
Tinten  und  Lacken,  sowie  endlich  die  BellstigDSS 
durch  Bauch  und  Dämpfe  bei  Bäckereien  und 
Brauereien.  Die  betreffenden,  grOsstentheüs  sehr 
eingehenden  Gutachten  nehmen  selbstverständlidi 
namentlich  auf  örtliche  Verhältnisse  Bücksidit, 
erscheinen  aber  auch  für  weitere  Kreise  ?on  Wieb- 
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tigkeit,  60  dass  die  Einsicht  derselben  im  Originale 
empfohlen  zu  werden  verdient. 

Abschnitt  IV —  VII  behandeln  die  Coiürole  der 
Nahrungsmittel  und  der  Qebrauehsgegenstände,  das 
Trmkwasser,  die  Kanalisation  unddie  ScMcu^Ubänke, 
und  zwar  lediglich  mit  Bezug  auf  örtliche  Ver- 
hältnisse. Aus  dem  Inhalte  der  einzelnen  sei 
zunächst  die  beachtenswerthe  Einrichtung  her« 
vorgehoben ,  dass  die  Obstverkäufer  bei  empfind- 
licher Strafe  verpflichtet  sind,  bevor  sie  ihre 
Waare  zum  Verkauf  auslegen,  die  verfaulten  und 
angefaulten  Stücke  herauszusuchen  und  zu  besei- 
tigen. Der  Vorschlag,  anstatt  der  gebräuchlichen 
Eanalverschlüsse,  welche  die  Ventilation  erschwe- 
ren und  üble  Ausdünstungen  in  den  Wohnungen 
hervorrufen,  Holzkohlenfilter  zu  verwenden,  wurde 
abgelehnt,  da  solche  Filter  wegen  derNothwendig- 
keit,  die  Kohle  sehr  häufig  zu  erneuern,  zu  kost- 
spielig sind.  Auch  die  Verhandlungen  über  die 
Errichtung  von  Schlachtbänken  enthalten  mancher- 
lei Bemerkungen  von  allgemeiner  Bedeutung. 

Abschnitt  VIIL  Schulen»  Besonders  hervor- 
zuheben ist  die  ärztliche  Untersuchung  von  Schul- 
kindern. Dieselbe  wurde  eingehend  bei  den  zwei 
Schulen  besuchenden  Knaben  in  Hinsicht  auf 
Wachsthum  und  Entwickelung,  sowie  Emähnmg 
des  Körpers,  Farbe  des  Auges  und  Sehschärfe,  Ge- 
hOrschärfe,  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare 
imd  der  Haut ,  Fehler  der  Wirbelsäule ,  überstan- 
dene  oder  bestehende  Krankheiten,  Vaccination 
imd  Revaccination ,  sowie  Geeignetheit  zum  Tur- 
nen ausgeführt.  Das  Ergebniss  entspricht  im 
Ganzen  dem  bei  solchen  Untersuchungen  überhaupt 
erhaltenen.  Auch  hier  wurde  eine  erhebliche  Zu- 
nahme der  Myopie  und  entsprechende  Abnahme 
der  Hyperopie,  ebenso  wie  eine  Zunahme  der  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  in  den  höheren  Klas- 
sen nachgewiesen.  Erheblich  war  femer  die  Zahl 
der  schlecht  genährten  Schüler,  und  zwar  wird 
hervorgehoben,  dass  Ernährung,  Entwickelung  der 
Muskulatur,  Wachsthum,  Brustumfang,  Jahres- 
zunahme des  Körpergewichts  bei  den  Schülern  mit 
blondem  Teint  geringer  gefunden  worden  sei,  als 
bei  solchen  mit  duMem,  während  bei  dunkel- 
farbiger Haut  eine  grössere  Neigung  zu  Hautkrank- 
heiten sich  kundgab.  Die  Zahl  der  zum  Turnen 
nicht  geeigneten  Kinder  betrug  nur  4.84%.  —  Der 
hierauf  folgende  Bericht  über  das  Ergebniss  der 
ärztlichen  Untersuchung  der  öffentlichen  Volks- 
und Bürgerschulen,  der  Privatschulen  und  der 
Kinderbewahr-Anstalten  eignet  sich  nicht  zu  einem 
Auszuge.  Eine  unter  der  etwas  eigenthümlichen 
Ueberschrift  „die  hungernden  Schulkinder"  ge- 
gebene Mittheilung  über  die  Schulkinder,  welchen 
wegen  Armuth  der  Eltern  von  Seiten  der  Gemeinde 
Kost  oder  Kleidung,  bez.  Beides  verabreicht  worden 
ist,  liefert  einen  rühmlichen  Beweis  für  die  Sorg- 
falt, welche  die  Gemeinde  diesem  wichtigen  Theile 
der  Schulhygieine  widmet  Die  Ergebnisse  der 
Ferienoolonien  werden  als  sehr  günstig  geschildert» 


Die  Absdmüte  IX — XIV  enthalten  Mittheilun- 
gen über  Leü^ienkxxmmem,  Begräbnisse  und  Fried- 
höfe,  den  Öffentlichen  Sanitätsdienst  (Zahl  der  Sani- 
tätspersonen, Thätigkeit  des  Physikates  und  der 
Bezirksärzte,  Aufsicht  über  den  Giffchandel,  Ejran- 
kenhäuser ,  Hebammen) ,  femer  Berichte  aus  den 
unter  städtischer  Aufsidit  stehenden  Kranken-  und 
Humanitäts- Anstalten ,  über  die  Ausführung  der 
Desinfektion  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
77mr5/ie2ef'schen  Apparates,  über  das  Veterinär'^ 
tvesen,  sowie  endlich  Normalien,  d.  h.  amtliche 
Erlasse  der  Staats-  und  Gemeinde-Behörden.  Die- 
selben zeugen  sämmtlich  für  die  grosse  S|eachtung, 
welche  dem  öffentlichen  Gesundheitswesen  in  Prag 
zu  Theil  wird,  sowie  für  die  Umsicht  und  den 
Eifer  der  betr.  Medicinalbeamten. 

Aus  dem  reichen  Inhalte  der  betr.  Abschnitte 
seien  nur  folgende  Einzelheiten  hervorgehoben. 
Nach  den  Angaben  über  das  Eebammentvesen  gab 
es  im  Berichtsjahre  256  Hebammen  in  Prag,  welche 
zu  4089  Geburten  gerufen  wurden.  Geburten  von 
einem  Kinde  kamen  4027mal,  Zwillingsgeburten 
60mal,  DrUlingsgeburten  2mal  vor.  Unter  den  im 
Ganzen  geborenen  4153  Kindern  befanden  sich 
3870  lebend-,  283  todtgeborene ;  ärztliche  Hülfe 
war  bei  42  2  Geburten  erforderlich.  Den  Hebammen 
ist  es  streng  untersagt,  todtgeborene  Leibesfrüchte, 
namentlich  nach  Abortus  oder  frühzeitiger  Geburt, 
in  die  Wohnung  des  Bezirksarztes  behufs  der  Lei- 
chenschau zu  bringen,  dieselbe  hat  vielmehr  an  dem 
Orte  stattzufinden,  wo  sich  das  betr.  Kind  befindet. 

Unter  den  zahlreichen  behördlichen  Erlassen 
erscheint  eine  sehr  klare  Bestimmung  des  Begriffs 
^Zahntechnikf^  erwähnenswerth.  Nach  derselben 
kann  nur  die  Herstellung  künstlicher  Zähne  imd 
der  Handel  mit  solchen  als  ein  freies  Gewerbe  im 
Sinne  der  Gewerbeordnung  betrachtet  werden. 
Die  Erlaubniss  zur  Ausübung  der  Zahntechnik, 
welche  als  ein  integrirender  Theil  der  Zahnheil- 
kunde zu  betrachten  ist,  darf  nicht  mehr  durch 
einen  Gewerbeschein  ertheilt  werden.  Den  auf 
Grund  einer  Goncession  oder  eines  Gewerbescheins 
zur  Zeit  noch  zur  Verfertigung  künstlicher  Zähne 
oder  Gebisse  berechtigten  Technikern  sollen  Ope-* 
fationen  im  Munde  des  Menschen  nicht  gestattet, 
vielmehr  die  Anfertigung  solcher  Ersatzstücke  des 
menschlichen  Gebisses  durch  dieselben  nur  auf 
Bestellung  eines  Zahnarztes  zulässig  sein.  Sehr 
beachtenswerth  erscheinen  femer  die  Vorschriften 
zur  Feststellung  der  Diagnose  bei  zweifelhaften 
Erkrankungs-,  bez.  TodesfSllen  von  Cholera  mittels 
der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Darm- 
entleerungen Erkrankter  und  des  Dünndarminhaltes 
Verstorbener  (S.  393),  sowie  über  die  bei  ausser- 
amtüchen  Leichenöffnfungen  und  bei  gewissen  Ope- 
rationen an  der  Leiche  zu  beobachtenden  Vor- 
sichtsmaassregeln  (S.  400).  Beide  würden  jedoch 
idur  bei  wörtlicher  Wiedergabe  verständlich  sein, 
weshalb  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss* 
SadUcb  möge  noch  ia  Bezu^  auf  den  Handel  mit 
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Genossmitteln  ein  geniessbares  Einderepielzeug, 
die  „Traganih'l\'(nnpet(^ien^^,  erwähnt  werden,  wel- 
che ein  tönendes  MessingplAttchen  einschliessen. 
Der  Yertrieb  derselben  ist  untersagt  worden ,  da 
sie  mit  gesundheitsschädlichen  Substanzen  geÖlrbt 
sind  und  bei  Erweichung  im  Munde  in  Folge  des 
Yerschluckens  desMessingplättchens  ^  Nachtheil 
entstehen  könnte. 


Schliesslich  sei  noch  der  Wunschansgesprodifln, 
dass  der  geehrte  Vf.  beim  nächsten  Berichte  in  der 
Lage  sein  möge,  auch  über  das  YerhaUen  der 
Prosiituiion,  bez.  der  SypkiUs  in  Prag  MittheUnng 
zu  machen.  A.us  einer  so  voUcreicben  Stadt  wIn 
sicher  an  werthvoUer  Beitrag  zur  Elärang  dieser 
gegenwärtig  so  vielfach  erörterten  Frage  zu  er« 
warten.  Winter. 
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SitBOiig  am  24.  Febmar  189L 

Yorsitzender :  B.  Schmidt.  SchriftfOhrer :  P.  J,  MSbius, 

Verhandbmg  über  die  Behandlung  der  Tuber» 

kuhse  nach  Koch. 

Herr  Tillmanns  gab  zunächst  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  i£b e^'schen  Be- 
handlungsmethode der  Toberkalose,  besprach  die  Art 
und  Darstellung  des  Mittels  (^Tuberkulin'^),  sowie  seine 
Wirkung  und  kritisirte  die  bis  jetzt  yorliegenden  Mitthei- 
lungen hezügfloh  dos  diagnostischen  und  therapeiäischen 
Werthes  des  Tuberkulin  Koches.  Heilungen  seien  be- 
sonders bei  initialer  Tuberkulose  beobachtet  worden,  ob 
dieselben  dauernde  seien,  müsse  die  Zukunft  lehren. 
Yon  anderen  Autoren  seien  nur  Besserungen  beobachtet 
worden,  wieder  andere  hätten  entweder  keine  Wirkung 
des  Tuberkulin  oder  Yerschlimmerun|en  constatirt.  Be- 
sonders Virchow  habe  auf  die  Möghchkeit  der  Entste- 
hung einer  akuten  miliaren  Tuberkulose  durch  die  An- 
wendung des  JTocÄ'schen  Mittels  hingewiesen.  Der  Herr 
Yortragende  betonte  besonders,  dass  gerade  im  gegen- 
wärtigen Stadium  der  Fra^e  eine  objektive  Darlegung 
nothwendig  sei,  dass  man  sich  vor  einem  yoreingenom- 
menen  Optimismus  und  Pessimismus  zu  hüten  habe. 
Jeder  Yortragende  übernehme  eine  schwere  Yerantwor- 
tung  und  müsse  sich  auf  eine  rein  sachliche  Darlegung 
beschränken. 

HerrTillmanns  hat  das  Tuberkulin  in  35  Fällen  von 
im  Wesentlichen  chirurgischer  Tuberkulose  angewandt, 
z.  B.  in  5  Fällen  von  Lupus,  in  16  FSllen  von  Knochen^ 
und  Oelenkttiberkulose  (darunter  9  Fälle  von  Ck)xitis),  in 
3  Fällen  von  Kehlkopftttberkulose,  in  1  Falle  von  Hoden- 
tuberkulöse.  In  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um 
Drüsen-  und  Weiehiheiltuberhulose,  darunter  ausserdem 
2  Lungenphthisen ;  3mal  wurde  das  Mittel  bei  Oesunden 
angewandt  BezügUch  der  allgemeinen  Technik  des  Ver- 
fahrens betonte  der  Herr  Yortragende  Folgendes:  Bei 
Kindem  wurde  mit  0.5  mg  des  Mittels  begonnen,  bei  Er- 
wachsenen mit  1  mg.  Anfangs  wurde  jeden  3.  Tag,  wenn 
die  Kranken  wieder  fieberfrei  waren,  die  Injektion 
wieder  vorgenommen  und  nach  Bedarf  um  1  mg  gestei- 
gert In  den  letzten  Wochen  aber  wurden  die  Injek- 
tionen nur  einmal  wöchentlich  bei  den  meisten  Kranken 
Yorgenonunen,  weil  der  Kjäfteverfall  zu  auffiülend  war, 
auch  wurden  kleine  Dosen  vorgezogen.  Diese  Methode 
hat  sich  sehr  bewährt  und  es  haben  fast  alle  Kranke  an 
Gewicht  zugenonunen.  Die  Injektionen  wurden  gewöhn- 
lich in  der  Bücken-  oder  Brustgegend,  streng  aseptisch 
gemaoht,  Abscesse  nicht  beobachtet  Injektionen  in  die 
erkrankte  Stelle  selbst,  z.  B.  bei  Lupus,  waren  ohne  Be- 
sonderheiten. 

Die  beobachteten  lokalen  und  allgemeinen  Beaktio- 
nen  waren  bei  Tuberkulösen  durchaus  typisch  in  der  be- 
kannten Weise.  Zuerst  erfolgte  stets  die  lokide  Reaktion, 
dann  kamen  3-4S  Stunden  später  di9  fieberhaften  All- 


gemeinstönmgen.  Beide  stehen  nicht  immer  in  gendei 
Yerhältniss  zu  einander,  man  beobachtet  zuweilai  stub 
Lokalisation  und  schwache  Allgemeinreaktion  odfir  nn- 
gekehrt  Lokale  und  individuäle  Dispositionen  s^ds 
bei  dem  Grad  der  lokalen  imd  allgemeinen  Beaktioa  w& 
wichtige  Bdle. 

Der  Herr  Yortragende  schilderte  die  LohdreaÜv» 
bei  Lupus,  bei  Epochen-  und  OelenktubarbdoK,  bä 
KehlkopftuherkiUose,  hei  Lungen-  und  Drüsentuberh^ 
sowie  bei  alten  tuberkulösen  Hautnarben.  Bezo^ 
der  fieberhaflen  ÄUgemeinstörung  unterscheidet  er  bi- 
sonders  drei  Fiebertgpen,  Am  Rüstigsten  sind  die  Ste- 
len Fiebercurven,  ungünstiger  ist  ein  langsamer  i\M 
der  Temperatursteigerung  mit  mehrtägigem  Fieber  wA 
noch  ungünstiger  ist  es,  wenn  dauernd  Naohfieber  be- 
streu bkibt.  Im  letzten  Falla.handelt  es  sich  stsis  u 
schwere  Zustände  und  es  Uegt  die  Möglichkeit  vor,  das 
sich  die  Tuberkulose  weiter  ausbreitet,  bez.  dass  a£- 
gemeine  miliare  Tuberkulose  entsteht.  Die  höchste  lei* 
peratursteigenmg  betrug  40.9*.  Sehr  beträchtlich  nr 
die  Pulsfrequmx,  bis  180—200.  Bedrohlicher  Ooüaps 
wurde  mehriach  beobachtet  Albuminurie^  BSmaißK^ 
wurden  nicht  constatirt  Müx-  und  Lebersdutdbi^ 
wurden  mehrfach  beobachtet  Exantheme  (scbuiKh- 
artig,  theils  pustulös,  oder  einfache  Erytheme,  od«r 
urticariaartig)  kamen  in  7  Fällen  vor,  gewöholich  dgi 
nach  der  1.  oder  2.  Izgektion ,  niemals  nach  der  3.,  a^ 
blassten  meist  nach  wenigen  Tagen  unter  AbschOfeniBg 
der  Haut  ab.  Herpes  labialis  wurde  2mal  gesehen.  B^ 
Verdammgsapparat  war  cewöhnhch  lebhaft  eigiiSBi, 
der  Appetit  war  sehr  herabgesetzt,  femer  woideo  ^ 
obachtet  Uebelkeit,  Erbrechen,  Leibschmerz,  Dianboe. 
Speichelfluss.  Die  Abnahme  des  Eorpergewiehb  w 
anfangs  beträchtlich,  z.B.  5  Pfund  innerhalb  36StimdeL 
später,  als  die  Injektionen  kleinerer  Dosen  nur  md 
wöchentiich  gemaoht  wurden,  erholton  sich  sämmtlicba 
Kranke  und  zeigten  Gewichtezunahme. 

Die  Heilerfolge  waren  kurx  folgende:  Sammtiich« 
Kranke  mit  Lupus  wurden  mehr  oder  weniger  gebessert, 
die  einen  mehr,  die  andern  weniger,  aber  in  dea  got 
überhäuteten,  scheinbar  geheilten  Lupusstellen  war^ 
in  Uebereinstimmung  mit  KJarg  ndkroskopisch  t^ 
Lupusknötchen  nachgewiesen.  Auch  eine  Hiberbii^ 
des  Kehlkopfes  zeigte  ganz  auffiallende  Besserong.  Ba 
einem  andern  Kr.  mit  Haut"  und  Schleimhaut'lA^ 
der  Wange  und  TuberlaUose  des  KMhopfeSf  wel(^ 
12  Wochen  lang  anderweitig  iiuicirt  worden  war,  mnffi» 
in  Folge  Trachealstenose  die  Tracheotomie  ausgefoW 
werden.  Die  Lungenphthisen  blieben  unverfindert  Auf- 
fallende Besserung  zeigten  einzelne  Kranke  miKnodie^ 
und  Qelenktuberhulose,  In  einem  Falle  von  Fkmgiu  ^ 
Tibia  musste  wegen  continuirUohen  Nachfieben  ^ 
sterker  Körperschwäche  die  Kur  ausgesetzt  werden,  w« 
Kranke  hat  sich  immer  noch  nicht  wieder  erholt  nnd« 
besteht  Yerdacht  auf  miliare  Tuberkulose.  Einetypisobe 
ßodentttberkuloee  hat  weder  lokal)  noch  aUgeiaeiBrM' 
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girt,  der  taberkulöse  Hode  wurde  exstirpirt  und  die 
mikroskopische  Untersuohung  ergab  Tuberkulose.  Zwei 
mit  Jodoform-Injektionen  behandelte  Oeilenkitiberkulosen 
des  Knie-  und  Fussgelenks  haben  kaum  reagirt  und  sind 
gesund  geblieben. 

ZweiDrüaeniuberkulosen  mit Lungenphlkisen  ende- 
ten tödtlieh.  In  dem  einen  EaUe  (2^ährigerMann,  6  Li- 
jektionen  0.001 — 0.004  vom  9.  December  bis  1.  Januar) 
£imden  sich  in  der  Lunge,  in  den  Lymphdrüsen  und  in 
der  Leber  um  die  tuberkulösen  Herde  die  Yon  Eoch  an- 
gegebenen hämorrhagischen  Entzundun^n,  in  der  Lui^e 
ausserdem  frisohe  käsige  und  katarrhalische  Pneumonie. 
Der  Tod  war  erfolgt  durch  Durchbruch  eines  Lympho- 
sarkoms in  den  untern  Theil  der  Trachea  mit  Tracheal- 
stenose. In  dem  2.  Falle  von  HalsdrUaentuberkulose  mit 
Lungenphthise  fanden  sich  keine  typischen  Veränderun- 
gen um  die  tuberkulösen  Herde.  Es  handelte  sioh  um 
ein  IVsjährigesKind,  welchem  innerhalb  4  "Wochen  3  In- 
jektionen Yon  0.0005—0.002  gemacht  worden  waren. 
Die  tuberkulösen  Lymphome  am  Halse  waren  kleiner 
geworden,  aber  das  Kind  starb  an  zunehmender  Ent- 
kräftung in  Folge  einer  bereits  zu  weit  vorgeschrittenen 
Lungenphthise,  welche  während  des  Lebens  in  diesem 
Umumge  nicht  diagnosticirt  werden  konnte.  BetdeTadeS' 
falle  sind  also  niM  durch  die  Koch* sohe  Behandlungs- 
methode bedingt 

Yon  drei  Qesunden  reagirte  einer  sehr  energisch,  es 
ergab  sich,  dass  derselbe,  einCandidatusmedicinae,  wahr- 
scheinlich sich  einen  Leichen tuberkel  am  Kinn  zusezocen 
hatte,  welcher  in  typischer  Weise  unter  betilichtlicher 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  reaffirte. 

Der  Herr  Vortragende  empfiehlt  zum  Scnloss,  die 
Versuche  mit  dem  Tuberkulin  Koch* 8  weiter  fortzusetzen, 
die  Methode  auszubilden  und  vor  Allem  gleichzeitig  ge- 
eignete andere  Behandlungsmethoden  damit  zu  verbin- 
den. Hasche  Erfolge  in  kurzer  Zeit  seien  nicht  zu  er- 
zielen. Der  Optiimsmus  in  der  ersten  Zeit  habe  der 
Methode  entschieden  geschadet,  aber  eben  so  wenig  sei 
schon  jetzt  eine  allzu  pessimistische  Auffassung  gestattet. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  sei  die  richtige  Auswahl 
der  Fälle  und  wahrscheinlich  seien  kleine  Dosen  und 
seltene  Iigektionen  —  z.  B.  wöchentlich  eine  —  vorzu- 
ziehen. Koch  verdiene  unsere  vollste  Anerkennung  und 
Unterstützung,  auch  wenn  er  bis  jetzt  das  eigentliche 
^eilmittel  der  Tuberkulose  noch  mcht  gefunden  haben 
dürfte.  Gefährlich  sei  die  Kur  besonders  in  vorge- 
schrittenen Fällen,  hier  sei  die  Entstehung  einer  miliaren 
Tuberkulose  wohl  zu  fürchten.  Solche  Fälle  müssten 
von  vornherein  von  der  Kur  ausgeschlossen  werden. 

HerrBirch-Hirschfeld  l^pradi  die  anatomischen 
Verhältnisse.  Er  erwähnte  zunächst,  dass  von  allen  im 
städtischen  Krankenhause  mit  Tuberkulin  Behandelten 
nur  2  gestorben  sind.  In  beiden  Fällen  war  sicher  die 
Behandlung  nicht  Todesursache,  wie  sich  aus  dem  ge- 
naueren Sektionsbericht  ergiebt. 

Herr  Birch'Hirschfdd  erörterte  femer  eingehend 
und  kritisch  die  VeröfFenthchungen  B.  Virchotc  s  und 
Bänaemann's.  Nach  seiner  eigenen  Auffassung  bewirkt 
das  Tuberkulin  nicht  sowohl  Nekrose,  als  entzündliche 
Veränderungen  in  der  Umgebung  der  tuberkulösen  Herde. 
Der  Vortragende  schilderte  auf  Grund  von  Abbildungen 
sehr  genau  seine  bisherigen  Befunde. 

Sitsong  am  10.  Man  189L 
Yorsitzender:  B.  Schmidt.  SchriftfQhrer:  R  Oraefe. 

Vortrag  des  Herrn  Huber:  Zur  Einleitung 
der  künsüichen  Frühgeburt,  — 

Es  folgte  die  Fortsetzung  der  Verhcmdhmg 
Über  die  Tuberkuhse  und  das  Tuberkulin, 

Herr  Gurschmann  ergriff  zunächst  das  Wort. 

Wie  bei  jeder  neuen  und  grossen  Entdeckung,  bei 
jeder  genialen  Erfindung  ist  ftuoh  in  den  Anschauungen 


über  das  Koeh'schQ  Verfahren  und  seinen  Werth  dem 
anlänglichen  Enthusiasmus  eine  noch  grössere  Depres- 
sion gefolgt  Eines  so  unrecht  wie  das  Andere!  Und 
erst  sulmählich  beginnt  eine  mehr  gleiohmässige  nüch- 
terne Beobachtungsweise  sich  Plabs  zu  machen.  Zu 
seiner  Freude  kann  der  Bedner  feststellen,  dass  die  Be- 
obachter in  Leipzig  sich  von  jenen  übertriebenen  Schwan- 
kungen frei  gehalten  haben.  Er  will  vermeiden,  allzu 
sehr  procen^ialiter  zu  sprechen,  seine  Beobachtungen 
einzeln  mit  Ziffern  zu  belegen,  und  mehr  im  Allgemeinen 
über  die  Anschauungen  reden,  die  sich  im  I^ufe  der 
Versuche  bei  ihm  gebildet  haben.  Als  einzige  Zahlen 
erwähnt  er,  dass  die  Leipziger  innere  Klinik  jetzt  über 
100  genau  beobachtete  Flüle  verfügt,  dass  etwa  1300 
Einspritzungen  gemacht  und  45  g  Tuberkulin  verbraucht 
wurden. 

Zunächst  legt  er  sich  die  Frage  vor:  Ist  die  Koch** 
sehe  Lymphe  eine  Substanz,  welche  eine  sofortige,  d.  h. 
unmittelbar  nach  der  Injektion  eintretende  Gefahr  be- 
dingt? Diese  Frage  muss  er,  angemessene  Dosirung 
vorausgesetzt,  nach  seinen  Erfahrungen  verneinen.  Un- 
mittelbare Gefahr  kann  nur  hier  und  da  einmal  von  Sei- 
ten des  Herzens  drohen  und  diese  kann  bei  einiger  Vor- 
sicht vermieden  werden.  In  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  hat  sich  eine  Erhöhung  der  Pulsfrequenz 
gezeigt,  aber  nur  in  2  Fällen  kam  es  zu  beunruhigender 
Herzschwäche.  Einige  Male  kam  leichte  Albuminurie 
vor,  einmal  vorübergehende  hämorrhagische  Nephritis. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  steht  heute  eine 
andere  Frage:  die  nach  der  möglichen  Propagation  und 
Dissemination  des  Tuberkelvirus  in  den  Lungen  und  dem 
Körper  im  Allgemeinen  im  Anschluss  an  den  Gebrauch 
der  Lymphe,  wie  sie  von  pathologisch-anatomischer  Seite 
besonders  betont  wurde.  Redner  hat  weder  klinisch, 
noch  anatomisch  unter  seinen  100  Fällen  die  Entstehung 
von  verbreiteter  oder  allgemeiner  Miliartuberkulose  be- 
obachtet, und  auch  in  Bezug  auf  Propagation  käsiger 
Processe  entschieden  nicht  den  Eindruck  gehabt,  dass  bei 
sorgfältiger  Wahl  der  Fälle  und  Behandlung  die  JTocÄ'sche 
Meäode  ungünstigere  Besultate  gäbe,  als  andere  Behand- 
lungsweisen.  Die  Befände  von  im  Blute  cirkulirenden 
Bacillen  hält  Ourschmamn  für  sehr  fraglich,  besonders 
aber  die  Behauptung  ihrer  Lebensfähigkeit  noch  unerwie- 
sen. Bei  10  daraiS  untersuchten  Knmken  in  der  Leip- 
ziger Klinik  war  das  Hesultat  durchaus  ne^tiv.  Wenn 
einzelne  Forscher  die  Neigung  hätten,  die  im  Reaktions- 
stadium oder  bald  nach  den  ersten  Iigektionen  neu  auf- 
tretenden bekannten  Herderscheinungen  an  vordem 
scheinbar  intakten  Stellen  der  Lungen  auf  neu  entstan- 
dene tuberkidöse  Erkrankungen  (also  rasche  Verbreitung 
des  Processes  durch  die  Behandlung)  zu  beziehen,  so  sei 
dies  hypothetisch  und  die  Annahme  gerechtfertigter,  dass 
es  sich  hier  um  bereits  latent  bestandene,  durch  das  Ver- 
fahren akut  veränderte  und  so  manifest  gewordene  tuber- 
kidöse Herde  handle. 

Was  die  Hämoptoe  anbetrifit,  so  ist  diese  unter  der 
i&cA*schen  Behandlung  nicht  häufiger  als  sonst  beobr 
achtet  worden.  Ebensowenig  sind  in  der  Klinik  bei  Kehl- 
kopftuberkulose unter  der  Einwirkung  der  Lymphe  Er- 
scheinungen zu  Tage  getreten,  welche  zu  schwerer  Be- 
sorgniss  oder  gar  zurTracheotomie  Veranlassxmg  gegeben 
ha^n.  Auch  solche  FSlle,  wie  sie  Einzelne  gesehen 
haben  wollen,  von  miliarer  Tuberkulose  der  Tonsillen 
nach  der  Einspritzung  sind  nie  beobachtet  worden.  Es 
ist  dem  Redner  überämpt  sehr  zweifelhaft,  ob  dieselben 
einer  strengen  Kritik  Stand  halten  würden.  Objgleich 
Koch  selbst  bei  Verdacht  auf  Darmtuberkulose  mit  den 
Einspritzungen  vorsichtiger  ist,  als  den  meisten  anderen 
tuberkulösen  Affektionen  gegenüber,  so  haben  die  hie- 
sigen Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  zu  keiner 
S(mlimmen  Erfahrung  geführt.  Meningealtuberkulose  ist 
unter  den  Leipziger  Fällen  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

Die  von  der  Kasaner  Fakultät  in  diesen  Tagen  er- 
hobene Beschuldigung,  dass  in  der  Lymphe  noch  lehens-* 


214 


Berichte  d^  med.  Oesellschaft  zu  Leipzig. 


föMge  Keime  gewesen  seien,  weist  Herr  Oursx^mann  als 
tmerwiesen  zurück ;  wäre  dies  der  Fall,  so  müssten  unter 
Anderem  doch  an  den  Einstichstellen  wenigstens  yer« 
einzelt  Infektionen  vorgekommen  sein. 

Weit  entfernt  von  dem  kritiklosen  Optimismus  der 
ersten  Zeit,  glaubt  Eedner  aber  auch  gegen  den  heutigen 
verbreiteten  reaktiven  Pessimismus  sich  erklären  zu 
müssen.  Für  die  gemeldeten  zahlreichen  Todesfälle  und 
die  noch  zahlreicheren  Verschlimmerungen  und  Beschleu- 
nigungen des  Erankheitsverlaufs  sei  hauptsächlich  un- 
genügende Auswahl  der  Fälle  verantwortlich  zu  machen. 
YonBednerslOOKr.  sind  nur  2  (der  eine  dazu  durch  einen 
von  der  Behandlung  gänzlich  unabhängigen  Zufall)  ge- 
storben. £s  wurden  aber  auch  Kranke  mit  sehr  aus- 
gedehnten, besonders  doppelseitigen  Processen,  solche 
mit  ausgedehnten  Cavemen,  endlich  solche  mit  weit  ver« 
treiteter  käsiger  Peribronchitis ,  ganz  den  Ebch^Bchßn 
Indikationen  entsprechend,  von  dem  Verfahren  ausge- 
schlossen. 

Was  den  Fieberverlauf  betrifft,  so  sind  die  Fälle  am 
günstigsten,  in  denen,  ausser  zur  Zeit  des  Reaktionsfiebers, 
die  Kranken  afebril  bleiben.  Das  sind  auch  die  Fälle,  in 
denen  nach  einer  gewissen  Behandlongsdauer  die  Reak- 
tionsfähigkeit aufhört. 

Bei  23  Kranken  hat  Herr  Ourschmann  entschiedene 
Besserung  gesehen,  darunter  bei  solchen,  die  andere 
Kuren  bis  dahin  mit  weit  geringerem  Erfolge  gebraucht 
hatten.  Mehr  könne  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit 
nicht  gesagt  werden,  die  ja  nicht  ausreiche,  um  etwaige 
Heilungen  zweifellos  zu  constatiren. 

Hierher  könnten  wohl  noch  6  Falle  gerechnet  wer- 
den, in  denen  unter  Aufhören  des  Fiebers  und  Zunahme 
des  Körpergewichts  der  örtliche  Process  zum  Stillstand 
gekommen  sei.  37  Kranke  sind  bisher  nicht  gebessert. 
Ein  Theil  derselben  (24)  macht  den  Eindruck,  wie  wenn 
er  von  dem  Verfahren  überhaupt  nicht  beeinflusst  sei; 
unter  den  übrigen  sind  sogar  einige,  deren  rapide  Ver- 
schlechterung Herr  Cursehmann  auf  die  Anwendung  des 
Tuberkulin  direkt  beziehen  möchte.  Sie  erinnerten  sehr 
an  die  Misserfolge,  die  man  ja  auch  mit  anderen  ein- 
greifenden Methoden  der  Tuberkulose  gegenüber  habe, 
und  seien  geeignet,  den  Uebereifrigen  in's  Gedächtniss  zu. 
rufen,  dass  es  gegen  keine  Krankheit  ein  „Allheilmittel*^ 
gäbe,  dass  jede  Methode  individuell  anzuwenden  sei. 

Was  den  Gesammteindruck  betrifft,  den  die  Anwen- 
dung des  Mittels  in  der  Klinik  gemacht  hat,  so  kann,  wie 
schon  bemerkt,  bis  jetzt  bei  der  Kürze  der  Zeit  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  nicht  möglich  sein.  Das  Mittel  sei 
zweifellos  als  ein  mächtiges  zu  betrachten,  dessen  Ver- 
wendungsmethode in  Ziuunft  weiter  auszubilden  sei. 
Ebenso  sei  es  als  diagnostisch  höchst  verwerthbar  zu 
schätzen. 

Jedenfalls  sei  es  sicher,  dass  keine  Erkrankung  so 
präois  auf  Tuberkulin  reagire,  als  die  Tuberkulose.  Dass 
auch  hier  die  Verhältnisse  nicht  schematisch  lägen,  dass 
der  eine  Fall  grössere  Dosen  und  andere  Anwendungs- 
weise als  der  andere  verlange,  sei  für  jeden  Einsichtigen 
von  vornherein  klar  gewesen.  In  den  meisten  bisher 
beobachteten  FäUen,  wo  auch  Gesunde  reagirt  hätten,  sei 
latente  Tuberkulose  durchaus  nicht  auszuschliessen. 

Es  folgte  eine  Demonstration  des  Herrn  Karg: 
In  der  chirurgischen  Klinik  beiand  sich  ein  Kranker, 
welcher  wegen  eines  Fungus  in  dem  einen  Fussgelenke 
mit  Einspri&ungen  behandelt  wurde.  Als  später  das 
Gelenk  eröffnet  werden  musste,  zeigte  sich  makrosko- 
pisch keine  Spur  von  einer  tuberkulösen  Affektion  mehr. 
Es  wurde  nun  ein  Stück  von  dem  betheiligten  Knochen 
in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  implantirt 
Das  Thier  ging  an  Bauchfelltuberkulose  zu  Grunde.  — 

Herr  Landerer  besprach  in  abgekürzter  Weise  die 
von  ihm  geübte  Behandlung  tuberhdöser  Produkte  mit 
Zimmtsäurepräparaien,  Die  Vorstellung  von  in  dieser 
Weise  behandelten  Kranken  unterblieb  wegen  vorgerück- 
ter Zeit,  .    . 


SitBung  am  24.  MSrs  189L 

YoTsitzender: B. Schmidt.  SchriftfUhrer :P./.lföbnA 

Herr  Windscheid  stellte  4  Mitglieder  einer  Fami- 
lie vor  (Vater  mit  3  Kindern),  welche  alle  von  Jagend 
auf  an  einer  auf  Handteller  und  Fasssohlen  beschiiniteo 
Ichthyosis  leiden.  Die  Affektion  ist  in  der  Familie  ex- 
quisit erblich.  Sowohl  der  Grossvater,  als  auch  der  Vater 
des  jetzigen  Familienhauptes  sind  von  dem  Leiden  be- 
fallen gewesen,  ebenso  2  Brüder,  frei  davon  war  dagegen 
die  eine  Schwester.  Von  den  16  Kindeni  zeigen  13  Ich- 
thyosis, alle  von  den  ersten  Lebenswochen  an;  dasjnngste 
Kind,  eine  Junge  von  9  Monaten,  hat  auch  bereits  in 
Handtellern  und  Fusssohlen  starke  Verdickungea  nnd 
Schuppenbildung.  — 

Fbrtsetzung  der  Verhandlung  über  das  Ihiberkulin, 
Herr  Hermann  Lenhartz  will  sich  nach  den  in 
der  vorigen  Sitzung  von  Herrn  Prof.  Oursehmann  ge- 
gebenen ausführlichen  Mittheilungen  zur  Hauptsache  aof 
kurze  (statistische)  Angaben  über  die  Kinwirkung  des 
£bc^*schen  Mittels  bei  seinen  eigenen  Kranken  beschic- 
ken. Er  hat  seit  dem  15.  November  1890  dies  Ver&hien 
bei  68  Kranken  eingeleitet  und  über  1100  Einspiitznngai 
gemacht  Für  die  Beurtheilung  der  Erfolge  kommt  giiii 
besonders  mit  in  Frage,  dass  1)  mit  nur  4  Ansnahmoi 
sämmtliche  Kranke  ambulatorisch  behandelt  sind  nnd 
2)  die  überwiegende  Mehrzahl  der  poliklinis€hen(^eiM 
des  Vortragenden  angehört  Diese  £j*anken,  46  an  der 
Zahl ,  waren  lediglich  auf  ihren  Krankenkassen-  oder 
Armen-Zuschuss  angewiesen;  die  wichtige  Hälfe  der 
„kräftigenden  Kost*'  fehlte  ganz.  Von  den  68  Eranlea 
bleiben  hier  ausser  Betracht  1)  wegen  der  Kürze  der  Be- 
handlungszeit 6  Kranke,  2)  wegen  verfrühter  Beendigons 
der  Kur  2  Kranke.  Ohne  sichtlichen  Erfolg,  aber  auch 
ohne  den  geringsten  Schaden  wurden  behandät  4 Kranke; 
der  schon  bestehende  „schwere  Zustand*^  machte  Fort- 
schritte bei  weiteren  3  Kranken ,  bei  denen  deshalb  die 
snecifische  Behandlung  ab^brochen  wurde.  Von  den  ver- 
bleibenden 53  Kranken  stnd  gestorben  6  Kranke.  Ton 
diesen  hat  erhalten : 

1)  Der  Kranke  B.  2  Injektionen  von  je  1,  bez.  IVi™? 
und  ist  3  Monate  später  seiner  vorgeschiittonen  doppel- 
seitigen Phthise  erlegen. 

2)  Der  Kranke  M.  5  Injektionen  von  1— 5  mg  stei- 
gend ;  derselbe  starb  30  Stunden  nach  der  letzten  hjek' 
tion  in  Folge  tödilicher  Lungenblutung,  "Wegen  einer 
bestehenden  mannsfaustgrossen  Caveme  rechts  oben  nnd 
Neigung  zu  Blutungen  hatte  L.  dem  Kranken  die  Koch'- 
sehe  Kur  aufs  Emstlichste  abgerathen,  schüesshch  aber 
(zur  Zeit  der  allgemeinen  Hochüuth  Ende  November) 
dem  Drftngen  des  Kranken  und  seiner  Frau  nachgegeben. 

3)  Ein  20jähr.  Mädchen  mit  Lupus  der  Rachenthefle, 
allgemeiner  Drüsen-  und  doppelseitiger  Lungen-Taberh- 
lose,  12  Injektionen  von  1 — 12  mg  steigend.  Das  schon 
vorher  bestehende  hektische  Fieber  dauerte  fort.  Die 
Kranke  erlag  dem  Leiden  nach  2monatiger  Behandlung. 
Der  Lupus  aer  Rachentheile  war  grösstentheils  geheilt 

4)  Ein  4S!jfihr.  Mann  mit  sterker  Larynztubecknlose 
und  bronchiektetischer  Blennorrhoe  in  2  Monaten  13  In- 
jektionen von  xusammen  60  mg.  Hier  war  die  Kehlkopf- 
affektion in  überzeugendster  Weise  in  Heilung  begriff 
und  bestand  nur  geringfügige  disseminirto  Tuberkulose 
der  Lun^n.  Der  Tod  des  in  traurigsten  hygieinischoi 
Verhältmssen  lebenden  Mannes  war  in  Folge  der  bronchi- 
ektatischen  Blennorrhoe  erfolgt. 

5)  Ein  lOmonai  Kind  mit  Meningitis  tubercnlosa  io 
6  Tagen  6  Injektionen  von  «/lo — 1  Dig  steigend. 

Die  Autopsie  ergab  ausser  starker  tuberkulöser 
Meningitis  keine  Spur  von  Hyperämie;  weiter  aber  derb- 
knotige Tuberkulose  der  Müz  und  allgemeine  Drüsen- 
Tuberkulose. 

6)  Ein  lOjähr.  Mann  etwa  10  Injektionen,  ffier 
wurde  lediglich  solaminis  causa  iqjicirt  An  Besserung 
dea-an  Lar^-,  Darm-  und  starker  Lungen-Tuboiiulöse 
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ImdeBden  jungen  Menschen  war  nicht  zu  denken.  Eine 
Schädigung  hat  sich  aber^  obwohl  eine  faustgrosse 
Caveme  vorhanden  war,  nicht  gezeigt 

Die  übrigen  47  Kranken  befinden  sich  nicht  nur 
sämmtlich  wohl,  sondern  meist  auf  dem  Wege  der  Besse- 
rung. 

Bei  4  Lupuskranken  ist  stetige  Besserung  zu  ver- 
zeichnen, obwohl  bei  allen  ausgedehnte  chronische  Stö- 
rungen vorlagen. 

Ein  45jähr.  Mann  mit  Kniegelenk-  und  periostaler 
Tuberkulose  am  Brustbein  ist  zur  Zeit,  d.  h.  seit  5  Wo- 
chen, geheilt;  hatintercurrentecroupöse Pneumonie  über- 
standen und  trotz  allem  12  PAind  zugenommen. 

Zwei  Kranke  mit  Drüsen-Tuberkulose  befinden  sich 
sehr  wohl. 

Der  an  Addison' aoher  Krankheit  Leidende,  der  so  her- 
vorragend rasch  gebessert  war  und  17  Pfund  zugenommen 
hatte,  hat  leider  eine  vorübergehende  yerschlechterung 
dargeboten ,  die  sich  an  einen  schweren  Diätfehler  ange- 
schlossen hat;  jetzt  geht  es  dem  Kr.  wieder  ziemlich  gut. 

Von  den  Phthmkem  bietet  eine  grosse  Zahl  der 
frischer  (seit  1—2  Jahren)  Erkrankten  aufßUigsteBesse- 
rungen  dar.  Ausser  dem  bei  aUen  Kranken  beobachteten 
Yerschwinden  der  Nachtschweisse  und  fortschreitender 
Besserung  des  Appetits  hat  sich  bei  den  meisten  das 
Körpergewicht  gehoben. 

Der  Herr  Vortragende  hat  bei  Allen  Zunahme,  und 
zwar  von  2  Vi— 21  Pfund,  festgestellt.  Ferner  ist  bei  allen 
eine  sehr  bemerkenswerthe  Besserung  des  physikalischen 
Befundes  eingetreten;  indem  vorher  bestandene  Dämpfun- 
gen meist  einer  leicht  tympanitischen  Schall  Verkürzung 
Platz  gemacht  haben  und  das  Bassein  verschwunden  ist; 
eine  solche  Besserung  hat  der  Vortragende  unter  13  seit 
3  Vi  bis  4  Monaten  behandelten  Kranken  8mal  festgestedli 
Bei  diesen  hat  der  Auswurf  zum  Theil  ganz  aufgehört,  so 
dass  bei  einer  Kranken,  die  auch  auf  Idg-Dosen  nicht 
mehr  reagirt,  seit  5  Wochen  keine  Bacillen  mehr  gefun- 
den sind ;  bei  den  anderen  sind  dieselben  nur  sehr  selten 
Und  spärlich  nachgewiesen. 

Eine  Frau,  deren  Kindchen  an  Meningitis  gestorben 
(s.  0. 5.  Todesfall),  hat,  obwohl  jetzt  am  Ende  des  5.  Monats 
der  Gravidität,  mit  18 Einspritzungen  241mg  bekommen; 
auch  hier  ist  die  Dämpfung  aufgehellt ;  Husten  und  Aus- 
wurf sind  minimal;  das  Gewicht  von  100  auf  112  Pfund 
gestiegen. 

3ci  den  chronischen  (zum  Theil  beiderseitigen)  Phthi- 
sen sind  die  Erfolge  weniger  auffällig.  Bei  diesen  beträgt 
die  höchste  Gewichtszunahme  (bei  4monatiger  Behand- 
lung) 7  Pfand ;  die  niedrigste  2  Pfund.  Das  Allgemein- 
befinden ist  (ausser  den  oben  erwähnten  Ausnahmen)  bei 
allen,  der  physikalische  Befand  bei  mehreren  wesentlich 
gebessert,  indem  namentlich  das  Bassein  ab^onuien 
imd  Dämpfungen  sich  aufgehellt  haben.  Eine  Kranke  ist 
auf  90  Pfund  stehen  gebheben,  nur  2  Kranke  haben  2, 
bez.  3  Pfand  abgenommen. 

LarynzphtHse  ist  bei  der  Mehrzahl  gebessert,  indem 
Infiltrationen  verschwunden  sind;  dagegen  bestehen  bei 
mehreren  kleine  Geschwüre  fort 

Der  Herr  Vortragende  hebt  ausdrücklich  noch  her- 
vor, dass  bei  mehreren  chronischen  Phthisikem  physika- 
lisch nachweisbare  Cavemen  bestehen. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Besserung  des  örtlichen 
Befandes  wurde  bei  einem  Kranken  beobachtet,  der  eine 
feste  Infiltration  des  ganzen  linken  Oberlappens  und  die 
gleiche  Lifiltration  der  Spitze  des  rechten  Oberlappens  bis 
zum  unteren  Band  der  3.  Rippe  darbot.  Hier  ist  der 
Schall  links  nur  noch  bis  zum  Schlüsselbein  gedämpft, 
von  da  verkürzt,  während  rechts  ebenfalls  nur  der  Ober- 
schlüsselbein-Raum gedämpft  ist;  und  während  zuvor 
links  und  rechts  klingendes  Kasseln  undBronchialathmen 
bestanden,  istjetztnurnochKatarrh  nachweisbar.  Husten 
und  Auswurf  sind  vermindert;  im  Laxynx  aber  noch  ein 
deutliches  Geschwür  vorhanden.  Das  Gewicht  zeigt  eine 
Zunahme  von  4  Pfund. 

Also  auch  bei  den  chronischen  Phthisikem  ist  vom 


Vortragenden   allgemeine   und  örtliche  Besserung  be^ 
obachtet 

Vortragender  schliesst  mit  folgenden  Sätzen :  1)  das 
JTocÄ'sche  Mittel  ist  ein  hervorragendes  diagnostisches 
Hülfismittel ,  dem  difterentialdiagnostisch  der  erste  Platz 
gebührt;  2)  die  Lymphe  ist  im  Stande,  unzweifelhafte 
Besserungen  und  hoffentlich  auch  dauernde  Heilxmgen  zu 
bewirken ;  3)  das  Verfahren  ist  auch  in  der  Praxis  (nicht 
bloss  im  Hospital)  bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  und 
am  besten  graphischer  Aufzeidmung  des  Krankheitsvcr- 
laufs  sehr  wohl  durchführbar. 

Herr  H  e  u  b  n  e  r  sprach  Folgendes : 

„M.  H.,  wir  dürfen  uns  der  Thatsache  nicht  ver- 
schliessen,  dass  die  Erfahrungen  mit  dem  Tuberkulin  bei 
der  menschlichen  Tuberkulose  bisher  nicht  das  glänzende 
Resultat  ergeben  haben,  welches  wenigstens  viäe  Aerzte 
sich  von  ihm  versprochen  hatten,  und  dass  deshalb  auch 
im  ärztlichen  Publicum  eine  gewisse  Entmuthigung 
eingetreten  ist.  Wenn  ich  auch  aus  der  Diskussion  er- 
sehen habe,  dass  die  pessimistische  Auffassung  des  prak- 
tischen Werthes  der  Ko  eh' sehen  Entdeckung  in  dieser 
Gesellschaft  nicht  getheilt  wird,  so  müssen  wir  doch  zu 
dieser  Wendung,  welche  die  Frage  genommen  hat,  Stel- 
lung nehmen  und  versuchen ,  uns  eine  Erklärung  dafür 
zu  geben,  warum  die  Dinge  wohl  so  gekommen  sind.  Vor 
Allem  müssen  wir,  glaube  ich,  an  die  AeusserungZbc//'^ 
uns  halten,  welche  auf  eine  experimentell  sichergestellte 
Thatsache  sich  bezieht ,  dass  nämlich  beim  Thiere  durch 
geeignete  Dosen  von  Bacillenaufschwemmungen  die  Tuber- 
kulose, und  zwar  auch  die  verbreitete  Tuberkulose,  wirk-> 
lieh  geheilt  wird.  Beim  Thiere  ist  also  Koch  die  Krank- 
heit zu  beherrschen  im  Stande.  Theoretisch  ist  damit 
zweifellos  das  Problem  der  Heilung  einer  Infektions- 
Krankheit  gelöst,  und  eine  That  gethan,  wie  sie  die 
Medicin  bisher  noch  nicht  aufzuweisen  hat. 

Als  nun  Koch  beim  Menschen  mit  seinem  neuen 
Stoff  die  ersten  Versuche  begann  und  die  ganz  wunder- 
baren Wirkungen  desselben  beim  Lupus  wahrnahm ,  so 
zog  er  den  Schluss,  dass  es  in  der  gleichen  Weise, 
wie  beim  Thiere  auch  beim  Menschen  als  Heilmittel  der 
Tuberkulose  sich  bewähren  werde.  Dieser  Schluss  aber 
hat  sich  nunm^,  in  dem  Umfange  wenif;stens,  den  ihm 
wohl  auch  der  grosse  Entdecker  selbst  un  Anfang  gab, 
nicht  als  richtig  erwiesen.  Ein  wirkliches  Heilmittel,  wie 
es  beim  Thiere  der  Fall  zu  sein  scheint,  ist  das  Tuberr 
kulin  in  seiner  jetzigen  Gestalt  beim  Menschen  nicht. 
Wenn  einmal  ein  Ausspruch  Koeh's  sich  nicht  so  unan- 
fechtbar erwiesen  hat,  wie  alles  Andere,  was  der  conse- 
quente  Denker  und  Forscher  bisher  veröffentlicht  hat,  so 
wollen  wir  ihn  darob  nicht  schelten. 

Er  hat  ja  zur  Aufklärung  dieses  Missverhältnisses 
selbst  bisher  das  Wort  noch  nicht  ergriffen ,  inzwischen 
dürfen  wir  wohl  versuchen ,  uns  die  Sache  zurecht  zu 
legen.  Koch  sagt  ausdrücklich,  dass  die  tuberkulöse 
Lnpfwunde  beim  Thiere  durch  nekrotische  Abstossung 
heüe,  und  spricht  der  Nekrose  des  tuberkulösen  Gewebes, 
welche  durch  das  Tuberkulin  hervorgerufen  werde ,  ge- 
rade die  iciehtigsteHolle  beimHeilungsprocesse  zu.  Nun 
meine  Herren,  das  haben  uns  eine  recht  grosso  Zahl 
pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  jetzt  zur  Ge- 
nüge gelehrt,  eine  solche  Qewebsnekrose  tritt  auch  bei 
Anwendung  der  grösstmöglichen  Dosen  beim  Menschen 
nicht  ein.  Hierin  ist  vielleicht  der  Schlüssel  zum  Ver- 
ständniss  der  minderen  Wirksamkeit  des  Tuberkulins 
]i)eim  Menschen  gelegen.  Was  beim  Menschen  erreicht 
wird,  ist  nichts  Anderes  als  eine  hämorrhagische  Entzün'' 
dun^,  vielleicht  die  Vorstufe  der  Nekrose  I  Es  war  mir, 
als  ich  die  mikroskopischen  Bilder,  welche  ims  College 
Karg  gezeigt  hat  imd  welche  die  hämorrhadsche  Ent- 
zündung des  Lupus,  unter  dem  Einfiuss  des  Tuberkulins 
erläutern,  zum  ersten  Male  sah,  sogleich  die  frappante 
Aehnlichkeit  dieses  Processes  mit  den  Anfangsstadien 
jener  nekrotischen  Entxiindung  aufgefallen,  welche  ich 
bei  meinen  Studien  über  DiphÜierie  an  der  Harnblasen- 
schleimhaut des  E!aninchens  hatte  erzeugen  können.  Die 
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Entzündang,  welche  ich  bei  meinen  Experimenten  im 
Jahre  1882  am  2. ,  auch  am  3.  Tage  nach  der  vorüber- 
gehenden Unterbrechung  der  Blutzufuhr  erzielte,  war 
genau  dieselbe,  wie  sie  hier  durch  das  Tuberkulm  er- 
zeugt wird.  Aber  sie  führte  in  meinen  Experimenten, 
wenn  man  die  Thiere  am  Leben  Hess ,  einen  oder  zwei 
Tage  später  zurCoagulationsnekrose  des  gesammten  vor- 
her entzündeten  Gewebes. 

Bei  derTuberkulinbehandlung  dagegen  ^ht  mit  Auf- 
hören der  Giftwirkung  diese  Entzündung  wieder  zurück 
und  führt  zur  Bindegewebsbildung,  Yernarbung  u.  s.  w. 

Also  es  dünkt  mich ,  wir  kommen  beim  Menschen 
nicht  so  weit,  wie  beim  Thiere,  mit  dem  Tuberkulin ,  wir 
bleiben  auf  halbem  Wege  stehen.  —  Aber  warum?  Nun 
wir  wollen  uns  wieder  daran  erinnern ,  dass  das  Meer- 
schweinchen Dosen  des  Mittels  verträgt,  welche  die 
grossten  Dosen,  welche  beim  Menschen  anwendbar  sind, 
um  das  Tausendfache  und  mehr  übertreffen.  Vielleicht 
liegt  darin  der  Grund  der  so  zweifellos  differenten  Wir- 
kung des  Mittels  beim  Experiment  und  am  Krankenbett 
Yielleicht  sind  es  ganz  unwesentliche  Nebenprodukte, 
welche  dem  Menschen  so  nachtheilig  werden,  so  schweres 
Fieber  verursachen  u.  s.  w.,  wShrend  das  Thier  ja  gar  kein 
Fieber  bekommt. 

Nun  meine  Herren,  das  Alles  sind  Yermuthun^en, 
die  durch  die  Veröffentlichungen  Koches  oder  seuer 
Schüler,  die  ja  bald  zu  erwarten,  vielleicht  bestätigt,  viel- 
leicht auch  bei  Seite  geschoben  werden.  Einstweilen 
sollen  sie  nur  dazu  dienen,  uns  einigermaassen  zu  orien- 
tiren. 

Zugegeben  aber,  dass  die  Wirkung  des  Tuberkulins 
beim  Menschen,  sei  es  aus  welchem  Grunde  immer,  eine 
ungenügende  genannt  werden  muss,  gegenüber  deijenigen 
beim  Tmere ,  so  ist  doch  eine  ganz  andere  Frage,  ob  wir 
dieses  Mittel  nun  ohne  Weiteres  als  nutzlos  bei  Seite 
schieben  sollen.  Dies  halte  ich  für  gänzlich  unberech- 
tigt Wir  müssen  doch  immerhin  zugeben,  dass  es  im- 
gefahr  analoge  Vorgänge  sind  wie  sie  das  Mittel  hervor- 
ruft, mittels  deren  der  Organismus  selbst  arbeitet,  um  in 
gewissen  Fällen  die  tuberkiüösen  Herde ,  wenn  nicht  zur 
verheilung  zu  bringen ,  so  doch  unschädlich  zu  machen, 
und  es  wäre  nun,  wenn  wir  mit  dem  Mittel  zu  arbeiten 
fortfahren ,  nur  womöglich  dahin  zu  wirken ,  dass  diese 
Unterstützung  der  Naturheilung  durch  dasselbe  nicht  in 
eine  zu  excessive  Wirkung,  in  zu  ausgebreitete  Entzün- 
dungen, in  Entzündxmgen  gefährlicher  Stellen  u.  s.  w. 
umschlägt. 

Dies  aber  führt  mich  auf  eine  Anwendungsweise  des 
Tuberkulins,  die  ich  von  Anfang  meiner  therapeutischen 
Versuche  an  unentwegt  bis  jetzt  festgehalten  habe ,  und 
die  sich  auch  theoretisch  rechtfertigen  lässt  Wir  haben 
oben  gesehen :  mögen  wir  die  grössten  eben  beim  Menschen 
anwendbaren  Dosen  geben ,  eine  Nekrose  erreichen  wir 
nicht;  es  kommt  eben  doch  nur  zur  hämorrhagischen 
Entzündung.  Nun  m.  H.,  an  einem  Lupus  habe  icm  mich 
überzeugt,  dass  man  diese  Entzündung,  wenn  auch  in  ge- 
ringerer Intensität  und  Umfang  auch  durch  sehr  kleine, 
das  Allgemeinbefinden  sehr  wenig  schädigende  Dosen  er- 
zielen kann.  Da  wir  aber  namentlich  bei  der  Tuberku- 
lose der  inneren  Organe  ja  sehr  ausgebreitete  Entzün- 
dungen gar  nicht  anfachen  wollen,  dagegen  von  massigen 
und  vielleicht  nur  zerstreut  auftretenden  kleinen  &t- 
zündungen  um  tuberkulöse  Herde  sehr  wohl  Nutzen  er- 
warten können,  so  folgt  daraus,  dass  wir  am  besten  das- 
jenige, was  Werthvoues  in  dem  Mittel  für  die  mensch- 


liche Tuberkulose  enthalten  ist,  ausnutzen,  wenn  w 
unsere  Kranken  mit  sehr  kleinen,  sehr  allmählich  steigen- 
den Dosen  sehr  lange  fort  behandeln. 

So ,  m.  H. ,  bin  ich  von  vornherein  verfahien.  M 
bin  innerhalb  der  ersten  5  mg  nie  um  andere  Stufen  als 
>/tmg  gestiegen,  nie  höher  gegangen,  bevor  die  bisherige 
Dosis  absolut  ohne  Reaktion  blieo ,  und  habe  im  Laife 
von  3  Monaten  bei  keinem  meiner  Kranken  bisher  eine 
grössere  Dosis  als  30  mg  erreicht,  die  ich  nun  zimii^ 
fibgere  Zeit  in  Stägigen  rausen  fortgeben  werde. 

Damit  habe  ich  wenigstens  das  eine  sicher  errodt, 
nämlich  das  „primum  non  nocere^.  —  Ich  habe  bei  da 
etwa  30  bisher  von  mir  Behandelten  >)  absolut  kam 
irgendwie  bedenklichen  Zufall  bisher  erlebt;  habe  ron 
Anfang  an  ganz  überwiegend  Gewichtszunahmen,  besseres 
Aussehen ,  ganz  imd  gar  keine  Spur  jener  von  Anden 
viel&ch  hervorgehobenen  Kachexie  und  Anämie  beob- 
achtet. 

Meine  Gewichtszunahmen  sind  nicht  so  gross,  lie 
die  in  Spitälern  beobachteten,  aber  sie  gehen  doch  Ins  n 
4  kg  in  2 Vi  Monaten.  Heilungen  habe  ich  ebensowenig, 
gesehen  wie  Andere,  aber  den  Eindruck  gewonnen,  dns 
in  FlQlen,  welche  man  überhaupt  als  aussichtsvoll  a&* 
sprechen  darf,  das  i&e&'sche  Tuberkulin  als  wertfardles 
Unterstützungsmittel  des  Naturheilungsprocessee  betzKb- 
tet  werden  kann.*^ 

Herr  Ourscknumn  betonte,  dass  in  der  Thai  die 
Yersuchs-Tuberkulose  ziemlich  verschieden  ist  von  da 
menschlichen  Tuberkulose.  Dort  sind  die  YerhÜtDisse 
viel  einfacher,  liegt  keine  Mischinfektion  vor.  Beia 
Menschen  machen  wahrscheinlich  die  anderen  Iliboba 
ebensoviel  Schwierigkeiten  als  der  Tuberkulose-BsoiDus. 
Immerhin  geht  aus  den  Thierversuchen  mit  Bestiomt- 
heit  hervor ,  dass  die  Grösse  der  Dosen  von  Bedentiog 
ist.  Man  möge  so  vorsichtig  wie  möglich  vorwfirtBgebeB, 
aber  doch  soweit  wie  möglich.  Herr  Ourseiknum'^ 
bis  zu  1.25  oder  1.5  dg  gegangen. 

Herr  Ä  Lenhartx  stimmte  Herrn  Ourschanam  ba. 
Er  ist  bis  zu  1.4  dg  gegangen.  Die  Hauptsache  ist  soin- 
fältiges  Individualäiren. 

Dagegen  bleibt  Herr  Eeubner  bei  der  Ansicht,  dass 
die  charakteristische  Nekrose  beim  Menschen  aachduieli 
grosse  Dosen  nicht  erreicht  werde.  Man  könne  thit- 
sächlich  mit  kleinen  Dosen  ebensoviel  erreichen  wie  mit 
grossen. 

Herr  Tüknanns  giebt  zur  Zeit  auch  kleine  und  sel- 
tene Dosen.  Offenbar  sind  die  verschiedenen  TuberkoIiD* 
fläschchen  nicht  ganz  gleichwerthig. 


«)  Ich  behandelte  bis  jetzt  7  Fälle  von  beginnendcf 
oder  massig  fortgeschrittener  Lungentuberkulose,  51^16 
von  jungen  im  Pubertätsalter  stehenden  Burschen  vA 
hereditärer  Belastung  wegen  Verdachtes  beginnendfir 
Spitzenafifektion  und  Lymphdrüsenschwellungen,  iM 
von  Lupus,  1  FäU  von  Spondylitis,  1  Fall  vonCJoxitis, 
2  Fälle  von  Lymphdrüsentuberkulose,  4  Fälle  von  Ebern, 
1  Fall  von  ziemUch  abgeheiltem  Scrofoloderma  und  rv' 
dächtißer  Lungenspitze.  Diese  sänuntlich  längere  Zdt, 
die  Mäirzahl  ist  noch  jetzt  in  Behandlung.  Ausserdeza 
wurde  eine  Heihe  von  Kranken  nur  mit  mer  oder 
wenigen  Injektionen  behandelt,  die  sich  aber  der  ^^^ 
behandlung  unter  dem  Einflüsse  der  Agitation  geflen  w 
Koch' sehe  Mittel  oder  aus  anderen  Ursachen,  nicht  abtf 
wegen  Schädigung  durch  die  Injektionen,  wiedei  ent»^ 
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330.  üeber  die  UrsprnngsverhSltnisse  des 
l^ervns  bypoglossuB;  von  Otto  Seh  äffer. 
(Inaug.-Diss.  Erlangen  1889.  Üniv.-Buchdr.  von 
Fr.  Junge.) 

Um  die  vielumstrittene  Frage  nach  den  Ur- 
sprungsverhältnissen  des  N.  hypogl.  klarzulegen, 
hat  Seh.  das  Oehim  eines  Eaninehens  in  Schnitt- 
reihen untersucht,  dem  nach  der  v.  Q  u  d  d  e  n  'sehen 
Methode  der  linke  12.  Nerv  exstirpirt  worden  war. 
Er  fasst  seine  Ergebnisse  wie  folgt  zusammen : 

1)  Der  Stilling'sche  Kern  ist  beim  Kaninchen 
der    einzige  ürsprungskem  des  N.  hypoglossus. 
Eine  Kreuzung  der  NN.  hypoglossi  findet  in  dem 
Stilling'schen  Kern  nicht  statt,  weder  eine  totale, 
noch  eine  partielle.     Eben  so  wenig  wie  im  Kern 
findet  peripherisch  vom  Kern  eine  Kreuzung  der 
Hypoglossuswurzeln  statt.   2)  Der  rechts  und  links 
von  der  Bhaphe  gelegene  Doppelkem  steht  in  keiner 
Beziehung  zu  dem  N.  hypoglossus.     3)  Die  An- 
nahme Koch 's  und  früherer  Autoren ,  dass  den 
Fibrae  arcuatae  intemae  posteriores,  bez.  einem 
Theil  derselben,  die  Bedeutung  einer  cortikalen 
Hypoglossusbahn  zukommt,  lAsst  sich  für  das 
Kaninchen  nicht  bestätigen,  da  eine  nachweisbare 
Atrophie  der  linkseitigen  Fibrae  arcuatae  nicht  zu 
constatiren  ist.  4)  Die  v.  Qerlach'sehe  Commis- 
sur    und  Koch 's  Fibrae  propriae  nudei  hypo- 
glossi  enthalten  ausser  Yerbindungsfasem  zwi- 
schen den  Hypoglossuskemen  noch  andere,  nicht 
näher  gekannte  Fasern,  welche  die  Hypoglossus- 
Ireme  nur  passiren.   5)  Eine  Verbindung  zwischen 
N.   hypoglossus  und  Duval'schem,  bez.  Roller'- 
schem  Kern  existirt  nicht. 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

331.  Ueber  die  Bntwiokliuig  des  Sehnerven ; 

von  Aug.  Froriep  in  Tübingen.    Mit  12  Abbil- 
dungen.   (Anatom.  Anzeiger  YI.  G.  p.  155.  1891.) 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft.  3. 


Fr.  glaubt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
eines  16  mm  langen  Torpedo-Embryos  die  bis  in 
die  jüngste  Zeit  noch  verschieden  beantwortete 
Frage,  ob  die  Opticusfasem  in  der  Retina  oder  im 
Gehirn  entstehen  und  in  welcher  Richtung  sie 
wachsen,  dahin  entscheiden  zu  können,  dass  die 
ersten  Nervenfasern  des  Opticus  in  der  Retina- 
anlage entstehen  und  von  hier  aus  dem  Augen- 
blasenstiel  entlang  central wärts  weiter  wachsen. 
Auch  K  ei  bei  hat  vor  Kurzem  das  centralwärts 
gerichtete  Wachsthum  der  Opticusfasem  bei  Rep- 
tilien-Embryonen nachgewiesen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

332.  1)  Zur  ontogenetisohen  Bedeutung 
der  oongenitalen  Fissuren  des  Ohrläppohens; 

von  Dr.  v.  Swiecicki.     (Arch.  f,  Anat.  u.  Phy- 
sioL  [anat  Abth.]  5  u.  6.  p.  295.  1890.) 

2)  Bemerkongen  sn  obigem  AofiiatB;  von 

W.  His.     (Ebenda  p.  300.) 

V.  S.  beschreibt  einen  Fall  von  tiefer  coo genitaler 
Spalte  des  Ohrläppohens,  entsprechend  demSolcus  inter- 
tragicos,  bei  einem  neugeborenen  Mädchen,  dessen  Mutter 
kurz  vor  Beginn  der  Gravidität  einen  starken  Einriss  des 
Ohrläppchens  erlitt.  Der  Fall  gleicht  darin  den  beiden 
zuerst  veröifenüiohten  Fällen  von  congenitaler  Ohrläpp- 
chenfissur von  Schmidt  und  Ornstein.  v.  S.  will 
nicht  entscheiden,  ob  es  sich  wirkUch  in  diesem 
Falle  um  Vererbung  einer  individuell  erworbenen  Eigen- 
schaft oder  einfach  nur  um  eine  Hemmungsbildung 
handle. 

Nach  genauerer  Information  und  Yergleichung  des 
mütterlichen  mit  dem  kindlichen  Ohr  kommt  His  zu  der 
Ansicht,  dass  sich  bei  der  Mutter  die  Trennung  zwischen 
dem  knorpelhalti^en  und  dem  knorpelfreien  Theile  des 
TJnterohres  als  eme  auffallende  Furche,  beim  Eande  als 
ein  eigentUcher  Einschnitt  abzeichne;  es  kehre  also  nicht 
die  künstlich  erworbene,  sondern  die  natürUche  Eigen- 
thümlichkeit  des  mütterlichen  Ohres  in  übertriebener 
Ausbildung  am  Ohre  des  Kindes  wieder. 

Faul  Hennings  (Reinbek). 
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I.  Anatomie  und  Physiologie. 


333.  Die  Entwicklung  der  ümieren  beim 
Mensohen;  von  Dr.  Hans  Meyer  in  Zürich« 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat  XXXVI.  1.  p.l38.  1890.) 

M.  stellte  seine  Untersuchungen  an  2  intakten 
Embryonen  an,  von  welchen  dereine  18 — 21  Tage, 
der  andere  28 — 31  Tage  alt  war;  der  erstere 
wurde  in  252,  der  letztere  in  540  Serienschnitte 
mittels  Mikrotom  zertheili  M.  beschäftigte  sich 
zunächst  mit  dem  Studium  der  Anlage  des  üro- 
genitalsystems ,  specieU  der  ersten  Entwicklung 
der  Umieren.  Bei  den  beiden  untersuchten  Embryo- 
nen waren  vom  ürogenitalsystem  die  ümieren,  bei 
dem  älteren  Embryo  auch  die  Anlagen  der  blei« 
benden  Nieren  vorhanden ;  von  den  Müller'schen 
Gängen  fehlte  noch  jede  Andeutung. 

Aus  den  von  M.  eingehend  mitgetheilten  ana- 
tomischen Befunden  ist  es  nur  möglich,  Einzelnes 
hervorzuheben.  Weder  am  äusseren,  noch  am 
inneren  Bande  der  ümierenleisten  war  eine  Yer- 
grösserung  oder  doppelte  Schichtung  von  Epithel- 
zellen zu  constatiren.  Für  die  Oenese  des  WolfP- 
Bchen  Ganges  fand  M.,  dass  dessen  proximaler  Theil 
aus  dem  Mesoderm  hervorgeht  und  anfanglich  mit 
dem  Pleuroperitonäalepithel  in  Verbindung  steht, 
während  der  distale  Theil  mit  dem  Ektoderm 
sich  verbindet  Er  stellt  also  ursprünglich  eine 
röhrenartige  Verbindung  der  Leibeshöhle  mit  der 
Oberfläche  des  Körpers  dar,  deren  Enden  erst 
durch  das  Längenwachsthum  des  Individuum  aus- 
einandergerückt sind.  Jedes  Umierenkanälchen 
macht  3  typische  Windungen  und  erweitert  sich 
in  der  3.  Windung  zu  einer  Malpighi'schen  Kapsel. 
Ueber  die  Entstehung  des  Lumens  in  den  Kanäl- 
chen fand  M,  dass,  wenigstens  im  untern  Theil 
der  ümiere,  nicht  von  Anfang  an  eine  Lichtung 
vorhanden  ist,  die  Kanälchen  also  nicht  abgeschnürte 
Partien  bereits  vorhandener  Höhlen  darstellen  kön- 
nen. M.  neigt  zur  Annahme,  dass  die  Lichtung 
durch  Auseinandertreten  der  Zellen  —  vielleicht 
in  Folge  Sekretion  einer  Flüssigkeit  —  entsteht. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

334.  Ueber  die  Büdimg  von  animalen 
Moskelftoem  aus  dem  Urwlrbel;  von  Dr.  S. 
Kaestner.  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [anat. 
Abth.]  Suppl.-Bd.  p.  1.  1890.) 

Ob  die  Rückentafel  derUrwirbel  neben  animaler 
Muskulatur  noch  andere  Oewebo  liefert  und  wie 
viel  von  der  gesammten  animalen  Muskulatur  des 
Körpers  aus  den  Bückentafeln  hervorgeht,  suchte 
M.  durch  Untersuchungen  an  Hühnerembryonen 
und  solchen  von  Enten  zu  entscheiden.  Er  kam 
zu  dem  Besultat,  dass  die  Bemak'sche  Bücken- 
tafel aus  einer  äusseren  (epUheUakn)  und  einer 
inneren  fmuskeünldenden)  Schicht  besteht  Die 
äussere  Schicht ,  identisch  mit  der  früheren  dor- 
salen Wand  desürwirbels,  stellt  ein  einschichtiges 
Epithel  dar,  welches  sich  differenzirt  1)  in  Muskel- 
hüdimgsxeüm,  kugelförmige  Zellen,  die  in  die  innere 
SQhjcht  auswandern,  2)  in  eigmtliehe  Epithelxeilm. 


Die  letzteren ,  anfangs  ausschliesslich  vorhandeOf 
wandeln  sich  zum  Theil  allmählich  in  Miuikel- 
bildungszellen  um.  Die  innere  Schicht  bestdit 
1)  aus  den  Epitfaelzellen  der  SeitenwSnde  des  ür- 
wirbels,  die  sich  bei  Auflösung  des  letzteren  unter 
dessen  dorsale  Wand  geschoben  haben,  2)  ans  dea 
erwähnten  Muskelbildungszellen.  Beide  Bestand- 
theile  betheiligen  sich  in  gleicher  Weise  an  der 
Bildung  der  animalen  Muskulatur. 

Später  (beim  Hühnchen  am  4.  Tage)  verden 
diese  beiden  Schichten  durch  eindringendes  pan- 
blastisches  Gewebe  getrennt,  die  epitheliale  S(iucht 
wird  dabei  zerstört;  ihre  Bestandtheile  verschwin- 
den innerhalb  des  Bindegewebes,  möglicher  Weise 
wandeln  sie  sich  in  Hautmuskulatur  um.  Yon  der 
Auflösung  verschont  blähen  nur  das  dorsale  imd 
das  ventrale  Ende  der  epithelialen  Schicht  (die 
Mu8kelknospen\  die  für  entlegene  Theile  des  Bim- 
pfes  animale  Muskulatur  liefern. 

Sicher  fand  £.,  dass  1)  die  Rückentafeb  für 
ein  weit  grösseres  Körpergebiet  Muskulatur  Ik- 
fem ,  als  sie  selbst  einnehmen ,  und  dass  2)  dk 
Bückentafeln  (durch  die  ventralen  Muskelknospeii 
an  der  Entstehung  der  Extremitatenmuskulator  be- 
theiligt sind.        Paul  Hennings  (Beinbek). 

335.  Ueber  die  Regeneration  der  Kam- 
milla  nebst  Bemerkungen  über  ihre  Bntwifik* 
long;  von  Prof.  Bibbert  in  Bonn.  (AicLl 
mikr.  Anat.  XXXVH.  1.  p.  139.  1891.) 

Die  vonB.  und  seinen  Schülern  Stuokmana 
und  K  r  a  p  0 1 1  ausgeführten  Untersuchungen  über 
die  Begeneration  der  Mammilla  finden  ihren  Eeni- 
punkt  in  der  Frage,  wie  sich  zwei  diflerait« 
Epithelarten,  welche  gleichzeitig  r^generatoiiscb 
wuchern,  an  der  Stelle  ihres  Zusammenstosses 
gegea  einander  verhalten.  Das  gewählte  Objeit 
gestattete  die  gleichzeitige  Beobachtung  der  B^ 
neration  von  Deck-  und  Drüsenepithel,  indem  durcli 
das  Abtragen  der  Mammilla  sowohl  die  Haut,  als 
auch  die  Drüsenausführungsgänge  entfernt  wuideo. 

Der  Vorgang  verlief  in  der  Weise,  dass  raä 
dem  glatten  Abschneiden  der  Mammilla  beide  Epi- 
thelsorten unter  Entwicklung  von  KaryokineseD, 
welche  in  den  Drüsengängen  noch  reichlicher  als 
in  der  Haut  auftraten,  vorwucherten,  jede  in  Ve^ 
folg  der  Bichtung  der  noch  vorhandenen,  dff 
Wunde  angrenzenden  Epithellagen.  DieEpidensis 
verdickt  sich  um  die  Ausführungsgänge  herumi 
wenn  sie  dieselben  erreicht  hat,  und  dringt  eine 
Strecke  weit,  indem  sie  jene  einzeln  scheideii- 
förmig  umfasst,  in  die  Tiefe,  während  das  Drflsen- 
gangsepithel  sich  direkt  auf  der  Epidermis  odsr 
durch  etwas  Bindegewebe  von  ihr  getrennt  derart 
ausbreitet,  dass  das  Lumen  frei  nach  aussen  mor- 
det. Nur  in  einem  Falle  wurde  ein  vollständiger 
Verschluss  der  Drüsengänge  durch  das  Deb»* 
wuchern  des  Hautepithels  beobachtet  Weiteito 
veranlasst  eine  kräftige  Granulationsgewebsbildnnf j 
V^lche  von  Längenwachsthum  der  AusflUffW^ 
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gänge  begleitet  ist,  die  Neubildung  der  warzen« 
artigen  Erhöhung  der  MammUla. 

Betreffs  des  Yorwaohsens  der  Epithelien  der 
Drflsengänge  war  von  Interesse,  dass  dieselben 
keine  Neigung  zur  Ueberhätäung  der  benachbarten 
Oranulationsgewebe  zeigten,  sondern  einfach  in 
gerader  Richtung  den  Schorf  durchsetzten;  wurde 
das  Epithel  der  Haut  operativ  entfernt,  so  dass 
ein  baldiges  Zusammenstossen  ausgeschlossen  war, 
so  ging  das  Drüsenepithel  in  den  vorgeschobenen 
Stellen  zu  Grunde,  ohne  dass  eine  Ueberhäutung 
zu  Stande  kam.  Die  Drüsenzelllage  war  in  den 
ersten  Stadien  der  Segeneration  zweischichtig, 
später  nur  einschichtig. 

Der  Yorgang  schliesst  mit  einer  innigen  Ver- 
schmelzung der  Drüsen-  und  Deckepithellagen  längs 
der  Ausführungsgänge,  woselbst  sich  das  vor- 
wuchemde  Deckepithel  zwischen  die  normalen 
zwei  Schichten  der  Epithelien  eingeschoben  hat 
Das  so  entstehende  histologische  Bild  der  Tren- 
nung der  Drüsenepithelschichten  durch  einen  scharf 
zulaufenden  Cyhnder  vonDeckepithelien  vergleicht 
B.  mit  ähnlichen  Befunden  bei  der  fötalen  Ent- 
i^icklung  der  MUchdrüse,  welche  gleichfalls  auf 
ein  derartiges  Ineinandergreifen  der  beiden  Epi- 
thelarten deuten.         B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

336.  Ueber  die  Mandeln  und  deren  Eni- 
-Wicklung;  von  Prof.  Stöhr.  (Corr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XX.  17.  1890.) 

Der  Vortrag  fasst  den  wesentlichen  Inhalt  der 
Arbeiten  St's  über  die  Leukocytenauswanderung 
durch  das  Epithel  der  Mandeln,  des  Darms  u.  s.  w. 
zusammen  und  bespricht  gleichzeitig  kritisch  ent- 
gegenstehende Anschauungen,  so  die  Arbeit  Bet- 
t  er  er 's,  welcher  die  Entwicklung  der  Tonsillen, 
speciell  ihres  adenoiden  Gewebes ,  nur  auf  epithe- 
liale Zapfenbildung  zurückführt  S  t.  hält  die  Aus- 
wanderung der  Leukocyten  mit  nachfolgendem 
Zerfall  für  einen  mit  der  Rückbildung  von  Körper- 
inaterial  zusammenhängenden  Yorgang,  indem  die 
Zellen  sich  mit  diesem  Material  beladen  und  dabei 
zu  Ghrunde  gehen  sollen.  Yielleicht  kämen  aber 
auch  noch  neben  diesem  ursprünglichen  Zweck 
später  andere  Verwendungen  der  Leukocyten  in 
Betracht  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

337.  Ueber  Büokbüdangflvorginge  an  der 
lieber ;  von  Dr.  A.  C  z  e  r  n  y.  (Arch.  f.  mikroskop« 
Anat  XXXV.  1.  p.  87.  1890.) 

Gz.  hat  die  von  Toldt  und  Zuckerkandl 
sogenannten  „häutigen  Leberanhänge'*  bei  Kanin- 
chen und  Hatten  genauer  untersucht  und  bestätigt, 
dass  dieselben  den  Best  ehemaligen  Lebergewebes 
darstellen,  dessen  Schwund  wahrscheinlich  auf 
Druck  seitens  der  Nachbarorgane  zu  beziehen  ist. 
Der  Yorgang  der  Atrophie  beginnt  nach  C  z.  mit 
oüaer  Bindegewebsverdickung  zwischen  Capillare 
und  Leberz^Ue,  hien^uf  folgt  allio4blicb  Yerkleino^ 


rung  der  letzteren,  wobei  mehrere  Zellen  zusammen- 
schmelzen und  so  eine  mehrkernige  Zelle  bilden 
können;  zuletzt  bleibt  derbes  Bindegewebe  mit 
einigen  isolirten  Leberzellen ,  sowie  Arterien  und 
Qallengängen  verschiedener  Formen  übrig. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

338.  Zur  Besorption  von  der  Gallenblase 
aus;  von  Dr.  Siegfried  Bosenberg  inBerlin. 
(Yirchow's  Arch.  CXXIV.  1.  p.  176.  1891.) 

B.  schliesst  sich  entgegen  seiner  früheren  Auf- 
fassung der  Annahme  Yirchow's  an,  dass  Fett 
von  der  Ghdlenblasenschleimhaut  resorbirt  werden 
kann,  hält  aber  daran  fest,  dass  diese  Besorption 
unter  allen  Umständen  nur  eine  sehr  geringe  sein 
kann.  Dippe, 

339.  Ueber  die  Auftiahme  des  EiBeiui  in 
den  Organismus  des  Säuglings;  von  Q.  Bunge. 
(Ztschr.  f.  physiolog.  ChemieXin.5.p.  399. 1889.) 

Aus  dem  Yergleiche  der  Aschenanalyse  der 
Hundemilch  mit  der  Analyse  der  Asche  eines  neu- 
geborenen Hundes,  geht  hervor,  dass  der  Säugling 
alleAschenbestandtheile  in  demYerhältniss  erhält, 
in  welchem  er  ihrer  zu  seinem  Wachsthum  bedarf. 
Dadurch  wird  die  möglichst  grosse  Sparsamkeit 
erreicht,  denn  der  mütterliche  Organismus  giebt 
nichts  ab,  was  von  dem  Säugling  nicht  verwerthet 
wird.  Nur  für  das  Eisen  der  Milchasche  scheint 
dieses  Yerhältniss  nicht  zu  bestehen,  denn  der 
EisengehaU  der  Milchasche  ist  6nuü  geringer  als  der^ 
jenige  der  Asche  des  SäugUngs. 

Die  Losung  dieses  scheinbaren  Widerspruchs 
findet  B.  darin:  Der  Säugling  bekommt  seinen 
Eisenvorraih  für  das  Wachsthum  der  Organe  schon 
vor  der  Geburt  auf  dem  Wege  durch  die  Placenia 
mit  auf  den  LAensweg. 

Bewiesen  wird  dies  wiederum  durch  Aschen- 
analysen des  Oesammtorganismus.  Aus  der  Yer- 
gleichung  derselben  geht  hervor ,  dass  der  Eisen- 
gehalt des  Oesammtorganismus  bei  der  Geburt  am 
hödisten  ist  und  mit  dem  Wachsthum  des  Thieres 
aUmählich  abnimmt.  So  ist  femer  der  Eisengehalt 
der  blutfrei  ausgewaschenen  Leber  beim  neuge- 
borenen Thier  4 — 9mal  so  gross  als  beim  aus- 
gewachsenen. 

Die  grosse  Eisenmenge,  welche  der  mütterliche 
Organismus  an  den  kindlichen  während  der  relativ 
kurzen  Dauer  der  Schwangerschaft  abgeben  muss, 
wird  nach  B.  schwerlich  durch  Assimilation  aus 
der  Nahrung  bestritten;  B.  vermuthet  vielmehr, 
dass  schon  längere  Zeit  vor  der  ersten  Conception 
die  allmähliche  Aufspeicherung  und  Beservirung 
eines  ELsenvorrathes  für  die  spätere  Frucht  in 
irgend  welchen  Organen  der  Mutter  beginnt;  ein 
Yorgang,  der  beim  menschlichen  Weibe  in  der  zur 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  auftretenden  Chlo- 
rose sich  zu  äussern  scheine. 

H.  Dreier  (Tübingen). 
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340.  BeitrBge  aar  Chemie  des  qnerge- 
streiften  Muskels;  von  B.  Blome.  (Arch.  f. 
experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXYIIL  1  u.  2. 
p.  113.  1890.) 

Da  durch  die  früheren  Untersuchungen  Böhm 's 
nachgewiesen  war ,  dass  die  bei  der  Todtenstarre 
des  Muskels  entstehende  Milchsäure  mit  dem  Qly- 
kogengehalt  des  Muskels  in  keinem  Zusammen- 
hange steht,  erhob  sich  die  Frage,  ob  die  Milch- 
säure etwa  aus  einem  N-haltigen  Molekularcom- 
plexe,   einem  Eiweisskörper,  abgespalten  würde 
und  ob  bei  dieser  Spaltung  ein  in  Alkohol  löslicher 
N-haltiger  Antheil  durch  Zerfall  des  Moleküls  auf- 
trete, welcher  sonst  im  frischen  Muskel  noch  nicht 
vorhanden  ist    BL  suchte  diese  Frage  dadurch  zu 
lösen,  dass  er  den  N-Gehalt  des  alkoholischen 
Muskelauszugee  vor  und  nach  der  Starre  genau  er- 
mittelte und  die  beiden  gefundenen  Werthe  mit 
einander  verglich.    Betreffs  der  Details  der  che- 
mischen Bearbeitung  vergleiche  man  das  Original; 
die  Stickstoff  beetimmung  geschah  nach  £jeldahL 
Die  Muskeln  der  einen  Körperhälfte  des  Thieres 
(Katze,  Kaninchen)  wurden  sofort  nach  dem  Tode 
abpräpanrt  und  verarbeitet,  während  der  übrige 
Cadaver  bis  zur  völligen  Entwickelung  der  Todten- 
starre an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  und  dann 
erst  untersucht  wurda    Die  bei  der  chemischen 
Untersuchung  sich  ergebenden  Differenzen  waren 
so  gering,   dass  irgend  eine  Veränderung  in  den 
Mengen  der  sticksioffhaUigen  Extraktivstoffe  wahrend 
der  Entwicketung  der  Muskelstarre  nickt  stattfindet. 
Die  vergleichende  Untersuchung  des  Säure- 
gehaltes der  alkoholischen  Muskelauszüge  (durch 
Titration  mit  Phenolphthalein  als  Indikator)  ergab, 
dass  der  Äusxug  des  frisdien  Muskels  genau  die 
gleiche  Menge  freier  Säure  auftoeist  wie  derjenige 
des  starren  Muskels,     Die  Säure  des  starren  Mus- 
kels stammt  eben  so  wenig  aus  dem  Glykogen,  wie 
aus  einem  anderen  im  Momente  des  Todes  in  den 
Muskeln  vorhandenen  Bestandtheil  aus  dem  ein- 


fachen Grunde ,  weil  sie  selbst  schon  im  Momente 
des  Todes  vorhanden  ist;  abgesehen  von  der  Hyo* 
Singerinnung  finden  bei  der  Todtenstarre  diemiadhe 
Vorgänge  und  Veränderungen  in  erheblicliem 
Maasse  im  Muskel  wohl  überhaupt  nicht  statt 

EL  Dreser  (Tübingen). 

341.  Das  ICikroskopiren  mit  aoflUlendem 
Uoht;  von  Dr.  Seile.  (Fortschr.  d.  Mei  YIH 
20.  21.  1890.) 

8.  constroirte  einen  kleinen  Hohlspiegel,  Yrelcherin 
der  ^V'eise  dicht  über  dem  Objektiv  des  Mikroskopes  an- 
gebracht wird ,  dass  er  die  auf  ihn  treffenden  Belead- 
tungsstrahlen  in  einem  solchen  liohtkegol  dem  Objeküre 
zuwirft,  dass  die  äusseren  Mantelstrahlen  dessdbendoiGk 
den  Brennpunkt  nach  dem  jenseitigen  Objektrando,  du 
inneren  parallel  zur  Achse  nach  dem  diesseitigen  g^ 
brechen  werden ;  hierdurch  wird  eine  maximale  Belenä- 
long  des  Objektes  erzielt  Gleichzeitig  ist  der  Spiegel » 
zur  Achse  des  Mikroskopes  gestellt,  dass  durch  ihn  veda 
eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  verursacht  wini, 
noch  die  von  der  ObjektivUnse  ausgehenden  Reflexe  ia 
den  Tabus  des  Mikroskopes  gelangen  können.  Es  eifÜ 
demnach  der  von  S.  constnurte  Spiegel  alleFordenmgeD, 
welche  zu  erfüllen  sind,  um  ein  volks,  möglichst  kUns 
und  helles  Bild  beim  Mikroskopiren  mit  auflalleodea 
lichte  zu  erhalten. 

Der  Apparat  ist  speciell  für  Zeiss-Objektive  consimiit 
kann  jedoch  auch  für  die  Objektive  anderer  WeiistattoL 
wenn  sie  genügend  grosse  Aperturen  haben,  Termodt 
werden. 

Für  die  Untersuchung  sind  Deckglaspräparate,  soik 
von  Flüssigkeiten  benetzte  Objekte  (Gewebsachnitie). 
wegen  der  vom  Deckglase,  bez.  von  der  Flüssigkeitsober- 
fläche ansehenden  Keflexe  ungeeignet  Im  ^gemamn 
lassen  sich  bei  auffallendem  Lichte  nur  Körper  inibo- 
skopiren ,  welche  das  licht  genügend  zu  reflektireo  Ter- 
mögen ;  doch  lassen  sich  auch  schwach  oder  gar  siebt 
reflektirende  Körper  der  Untersuchung  zugän^chmacheD, 
wenn  man  nach  der  Angabe  S.'s  die  nicht  reflektirendea 
Flächen  durch  einen  dünnen  Fuchsinüberzng  ia  reflek- 
tirende verwandelt.  Vermittelst  des  Immenioiism- 
fahrens,  durch  welches  die  an  der  Oberfläche  des  Ob- 
jektives entstehenden  Beflexe  bedeutend  abgeschviiclit 
werden,  gelingt  es,  auch  in  die  obersten  ScUchteo  to& 
Fflanzengewebe  u.  s.  w. ,  soweit  dieselben  das  licht  zo* 
rückzuwerfen  vennögen,  einzudringen. 

Uauser  (Erlangen). 


II.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


342.  Ueber  die  Beaktion  der  Gewebe  atif 
Bpeoifisohe  Heise;  von  Dr.  Giuseppina  Cat- 
t  a  n  i  in  Bologna.  (Beiträge  z.  pathoL  Anat  u.  s.  w. 
Vn.  2.  p.  171.  1890.) 

0.  untersuchte  die  Einwirkung  einiger  Mikro- 
organismen auf  die  Cornea,  welche  durch  einen 
Einstich  inficirt  wurde,  und  gelangte  zu  folgenden 
Besultaten: 

1)  Staphyloooccus  pyog.  aur,  erzeugt  in  den 
ersten  Stunden  Nekrose  des  Gewebes  und  Eiterung, 
welche  immer  weiterschreitend  zu  einer  Absce- 
dirung  wird ;  die  Leukocyten  nehmen  die  Kokken 
nicht  gleich  anfangs ,  sondern  erst  nach  ungefähr 
22  Std.  auf,  ohne  dass  letztere  Degenerations- 
erscheinungen aufweisen,  imd  tragen  sie  fort  All- 
mShlich  nimmt  die  Zahl  der  Kokken  ab  und  damit 


beginnt  das  Stadium  der  Regeneration ,  das  durch 
zahlreiche  Karyokinesen  in  beiden  Epitheldecken 
der  Cornea  wie  in  dem  eigentlichen  Comeagewebe 
um  den  Abscess  herum  charakterisirt  ist  Freie 
oder  in  Leukocyten  eingeschlossene  Kokken  können 
noch  bei  voller  Begeneration  gefunden  werden 
An  der  Eiterung  nehmen  nur  die  Leukocyten  tfaeüi 
die  fixen  Homhautzellen  nicht 

2)  Streptocoeous  pyogenes  erzeugt  Nekrose  und 
Eiterung,  nur  viel  langsamer  als  der  Stapbjl^ 
coccus ;  schon  in  früheren  Stadien,  in  welchen  die 
Kokken  sich  noch  vermehren,  treten  KaiyokineseD 
in  den  Homhautzellen  auf,  welche  als  der  Aus- 
druck eines  direkten  Wachsthumsreizes,  Stimolus 
fornuitivus,  angesehen  und  mit  der  Begenerttv» 
nicht  auf  eine  Stufe  gestellt  werden  müssep.   ^ 
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Leukocyten  nehmen  die  Kokken  erst  in  deren 
Altersstadien  und  spärlich  auf;  die  Kokken  degene- 
riren  im  Oewebe  auch  ohne  Phagocytose. 

3)  Der  DipJUkerieboißälus  erzeugt  eine  starke 
Leukocytose  und  Nekrose  der  fixen  Homhautzellen, 
welcher  eigenthümliohe  Umwandlungen  der  Kerne 
vorausgehen  (TrGpfohenbildungen  u.  Aehnl.).  Die 
Bacillen  werden  schon  in  den  ersten  Stunden  von 
den  Leukocyten  aufgenommen,  vervielfältigen  sich 
aber  trotzdem  reichlich  bis  zum  3.  Tag ,  von  wel- 
chem an  Degenerationserscheinungen  an  ihnen  auf- 
treten. Gleichzeitig  werden  die  ersten  Karyo- 
kinesen  als  Ausdruck  der  Begeneration  von  Epi- 
thel- und  HomhautkOrperchen  beobachtet. 

4)I>ie  Bacillen  der  Hühner-Cholera  zeigen  in  den 
ersten  24  Std.  lebhafte  Yermehrung  in  der  Horn- 
haut ohne  sichtbare  Beaktion,  dann  erfolgt  Leuko- 
cytose bis  zur  Ausbildung  eines  Abscesses ,  zwi- 
schen den  Leukocyten  liegen  noch  freie  Bakterien, 
in  den  Leukocyten  selbst  findet  man  solche  jeden- 
falls nur  selten.  ^ 

5)  Der  Dvpheoccus  lanoeokUus  (Fränkel)  ver- 
mehrt sich  stark  unter  massiger  Leukocyten-Infiltra- 
tion,  und  zwar  bald  rascher  bald  langsamer,  ohne  dass 
für  diese  Differenz  ein  Orund  erkennbar  war.  Die 
Hornhautkörperchen  zeigen  anfangs  vereinzelte 
Karyokinesen,  aber  keine  merkliche  Nekrose.  Eine 
sichere  Phagocytose  seitens  der  Leukocyten  war 
nicht  nachweisbar. 

6)  Bacülus  des  EhmosUeroms.  Lebhafte  Yer- 
mehrung in  der  Cornea  mit  Nekrose  der  Hornhaut- 
körperchen, massige  Infiltration.  Schon  nach  24  Std. 
Degeneration  der  Bakterien  mit  Ausnahme  der 
jüngsten  Herde,  hierauf  rascher  Untergang  oder 
noch  länger  dauernde  Vermehrung.  Nach  Sisti- 
rung  des  Wachsthums  rasche  Begeneration.  Die 
Leukocyten  wandern  zahlreich  an,  nehmen  aber 
nur  zerfallende,  nicht  junge  Bakterien  auf. 

7)  Microcoocu8  telragenus  entwickelt  sich  in  der 
Hornhaut  so  fippig,  dass  das  Wachsthum  sogar 
makroskopisch  erkannt  werden  kann,  trotzdem 
-werden  die  Hornhautkörperchen  fast  gar  nicht 
irrltirt ,  erst  nach  3  Tagen  treten  regressive  Er- 
scheinungen auf,  ebenso  ist  die  kleinzellige  Infil- 
tration sehr  gering.  Die  Degeneration  der  Kokken, 
die  nach  etwa  5  Tagen  auftrat,  hing  von  der  Leuko- 
cytenwandenmg  nicht  nachweislich  ab. 

Zusammenfassend  erklärt  C.  die  Leukocyten- 
iEiinwanderung,  welche  immer  bei  der  Vermehrung 
von  Bakterien  im  Gewebe  aufträte,  für  abhängig 
von  dem  Orade  der  Schädigung  der  Oewebe  selbst; 
die  Leukocyten  nehmen  hauptsächlich  solche  Bak- 
terien auf,  welche  in  den  Geweben  lokalisirt  bleiben, 
solche  dagegen,  welche  sich  vorzugsweise  im  Blute 
entvrickehi,  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

343.  Ueber  einige  experimentelle  Bedin« 
e^njigen,  welche  die  bakteiienvemichtende 
Bi^ensoliaft  des  Blntea  verändern ;  von  A.  B  o  - 


nome  in  Padua.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkde. Vin.  7.  8.  1890.) 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  das  Blut  mancher 
Thiere  eine  grosse  vernichtende  Kraft  auf  einige 
Mikrophyten  ausübt,  die  Thiere  aber  dennoch  auch 
kleinen  (subcutanen,  wie  intravenOsen)  Infektionen 
(mit  Milzbrand,  Staphylokokken  u.  s.  w.)  erliegen. 
Fodor  und  Lubarsch  nehmen  zur  Erklärung 
an,  dass  in  den  parenchymatösen  Organen  die  Bak- 
terien dem  schädlichen  Einflüsse  des  Blutes  mehr 
oder  minder  entzogen  sind.  Buchner  meint, 
dass  das  Blut  im  Kampfe  mit  den  Infektionsträgem 
(durch  Auflösen  zahlreicher  Blutkörperchen)  all- 
mählich seine  bakterienfeindliche  Kraft  verliere, 
oder  gar  in  das  Gegentheil  verkehre. 

Bonome  stellte  deshalb  eine  lange  Reihe 
von  Untersuchungen  an  über  die  Umstände,  die  die 
Yemichtungskraft  des  Blutes  gegen  die  Bakterien 
ändern. 

Er  injicirte  Kaninchen  in  die  Vena  jugularis 
12 — 18  Tropfen  einer  stark  verdünnten  wässerigen 
Staphylokokken -Mischung.  Die  Zahl  der  ein- 
geführten Keime  bestimmte  er  zuerst  vor  dem 
Versuche,  dann  in  Zeiträumen  von  10  Minuten  bis 
30  Stunden. 

Es  ergab  sich,  dass  das  Blut  junger  Kaninchen 
(23 — 30  Tage)  rascher  die  verschiedenen  Staphylo- 
kokken-Arten  tödtet,  als  das  älterer  Kaninchen. 

Die  Abtödtung  war  im  Allgemeinen  nach  10 
bis  25  Minuten  vollendet  Trotzdem  gingen  alle 
Kaninchen  nach  einigen  Tagen  zu  Grunde.  Nicht 
an  reiner  Septikämie,  sondern,  wiebereitsWysso- 
kowitsch  betonte,  an  einer  sehr  akuten  und 
verbreiteten  Degeneration  des  Nierenparenchyms 
(Albuminurie,  Oedeme  der  Bauch-  und  Thorax- 
wände, Hydrothorax,  Hydropericardium.  Eiternde 
nekrotische  Herde  in  den  Nieren,  parenchymatöse 
Degenerationszonen).  Diese  Degenerationen  glaubt 
B.  entstanden  nicht  durch  die  Yermehrung  der 
Staphylokokken  in  der  Niere,  sondern  durch  die 
Ausscheidung  des  Giftes,  das  im  Blute  nach  der 
Zerstörung  der  verimpften  Staphylokokken  zu- 
rückblieb. 

Eine  Entkräftung  des  Blutes  in  seiner  bak- 
terientödtenden  Eigenschaft  konnte  B.  nicht  be- 
stätigen. Nur  selten  bemerkte  er,  dass  die  Colo- 
nien  nach  einer  gewissen  Zeit  im  Blute  sich  wieder 
vermehrten. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  galt  dem  Einflüsse, 
den  Eitei^gifte  auf  die  bakterientödtende  Kraft  des 
Blutes  ausüben.  B.  flltrirte  dazu  die  Eitermassen 
alter  und  frischer  Abscesse  im  Chamberland'Bßhsn. 
Filter,  überzeugte  sich  durch  ausgiebige  Cultur- 
versuöhe  von  ihrer  Sterilität  und  injicirte  nun 
3 — 6  Tage  hindurch  Kaninchen  >/s — 2ocm  unter 
die  Haut  oder  in  die  Venen.  Dann  wurden  ihnen, 
wie  oben,  12 — 18  Tropfen  Staphylokokkenflüssig-^ 
keit  in  die  Jugularis  injicirt  und  zur  Controle  wurde 
eine  Anzahl  Thiere  von  gleichem  Gewicht  nur  mit 
der  Staphylokokken- Aufschwemmung  geimpft 
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Fast  alle  mit  den  Filtraten  alten  Eiters  präpa- 
rirten  and  nach  einigen  Tagen  mit  Staphylokokken 
inficirten  Kaninchen  gingen  zu  Omnde,  stets  aber 
später,  als  die  entsprechenden  Gontroltliiere.  Die 
Anzahl  nekrotischer  Herde  und  die  Menge  der 
Colonien,  die  man  in  den  Nieren  der  mit  dem  Fil- 
trate  alten  Eiters  behandelten  Thiere  fand,  bevor 
sie  mit  der  Staphylokokken-Gultar  geimpft  waren, 
war  nicht  geringer,  als  diejenige,  die  man  in  den 
Controlkaninchen  fand.  B.  schliesst  daraus,  dass 
die  Gifte  des  alten  Eiters,  während  sie  die  bak- 
terienvemichtende  Fähigkeit  des  krosenden  Blutes 
steigern,  keinen  Einfluss  auf  die  (Gewebe  aus- 
tlben« 

Dagegen  schienen  die  Gifte  des  akuten  Eiters 
ohne  Einfluss  auf  die  bakterienvemichtende  Wirk- 
samkeit des  Blutes,  während  sie  eine  nekrotisi- 
rende  Wirkung  auf  die  Gewebselemente  zeigen 
und  die  Yemichtungs^liigkeit  derselben  gegen  die 
Staphylokokken  yermindem. 

Weiter  prüfte  B.,  wie  das  von  Staphylokokken- 
Culturen  erzeugte  Gift  allein  die  bakterienvemich- 
tende  Fähigkeit  des  Blutes  gegen  Staphylokokken 
verändert 

Doch  führte  er  —  wie  überhaupt  alle  seine 
Angaben  etwas  unbestimmtes,  ünzureichendee, 
seine  Schlüsse  zu  viel  Weittragendes  haben  —  nur 
einen  einzigen  Versuch  aus.  Wir  Übergehen  diesen 
und  die  Folgerungen,  die  B.  daraus  zieht,  mit  Still- 
schweigen. 

Endlich  spritzte  B.  einigen  Kaninchen  noch 
5 — 6  Tage  lang  (bis  es  zu  Hämoglobinurie  kam) 
Wasser  in  die  Yene,  um  zu  erkunden,  auf  welche 
Weise  die  pilzt5dtende  Kraft  des  Blutes  gegen 
Staphylokokken  beeinfiusst  würde. 

Die  Resultate  stimmen  mit  denen  Buchner's 
und  Orthenberger's  überein:  reichliche  intra- 
venöse Wasserinjektionen  setzen  die  vernichtende 
Kraft  des  Blutes  gegen  Staphylokokken  beträcht- 
lich herab,  vermögen  sie  aber  nicht  gänzlich  zu 
suspendiren,  wenn  auch  die  eingeführte  Wasser- 
menge sehr  reichlich  ist  Daneben  schien  sich 
aber  auch  die  bakterienvemichtende  Fähigkeit  der 
Gewebe  beträchtlich  zu  vermindern.  B.  führt 
dies  auf  den  Verlust  an  Mineralsalzen  und  auf 
die  Degenerationen  zurück,  denen  die  Albumi- 
noide  des  Protoplasma  in  Folge  des  Mangels  an  0 
ausgesetzt  sind.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

344.  Stadien  über  die  piLstödtende  Wir- 
kung des Mflohen Harns;  vonDr.Erich  Rich- 
ter.    (Arch.  t  Hyg.  XIL  1.  p.  61.  1891.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache  der  theilweisen 
Pilzfreiheit  des  Harnes  bei  Infektionskrankheiten, 
welche  nicht  nothwendig  auf  einer  guten  Filter- 
wirkung der  Niere  zu  beruhen  braucht,  hat  R  bei 
seinen  unter  Leitung  des  Prof.  Lehmann  in 
Würzburg  angestellten  Versuchen  sich  mit  den 
Fragen  beschäftigt:  1)  welchen  Einfluss  der  Harn 
auf  Pil^e  besitzt,  und  2)  welche  Bestan^theile  des 


Harns    etwaige    pUztOdtende   Wirkung  ent&lteo. 
können. 

Er  benutzte  hierzu  meist  eigenen  frischea 
Morgenham,  den  er  in  sterilisirte  Kolben  entleerte, 
sowie  sporenfreie  Milzbrand-,  femer  Typhus-  und 
Cholerabadllen ,  welche  ebenfalls  keine  Sporen 
bilden,  da  eine  Einwirkung  des  Harns  auf  letztere 

nach  R.'s  Ansicht  ausgeschlossen  erschien. 

Der  Harn  wurde  zu  einer  mit  den  Bacillen  inficirten 
Bouillon  hinzugefügt  und  von  dieser  Mischung  worden 
theils  sofort,  theils  nach  1,  bez.  24  Stunden  kleine  Mengen 
zu  flüssig  gemachtem  Agar  zugesetzt  Dann  wurden 
Platten  gegossen  und  diese  im  Bratschranke  ^halten. 

Ausser  dem  frischen  Harn  wurde  neutralisirter,  dnrcli 
Kochen  sterilisirter,  auf  die  Hälfte  eingedampfter  Harn 
zu  Versuchen  benutzt,  deren  Einzelergebnisse,  zum  Theil 
unter  Beifügung  von  ziffermässigen  üebersichten,  in  der 
Arbeit  angegeben  sind. 

Die  Ghesanimtresultate  fasst  B.  in  folgende 
Schlusssätze  zusammen: 

1)  Der  Msche  Harn  vermag  in  energischer 
Weise  Milzbrand-  und  Cholerabacillen,  weniger 
sicher  Typhusbacillen  zu  vernichten.  2)  Diese 
Wirkung  ist  in  erster  Linie  auf  das  saure  pho&- 
phorsaure  Kali  zu  beziehen,  das  in  den  Concenlra- 
tionen,  wie  es  im  Harn  vorkommt,  auch  in  reinoi 
wässerigen  Lösungen  kräftig  pilztödtend  wirkt 
3)  Nach  vorsichtigem  Neutralisiren  mit  Alkali» 
wirkt  der  Harn  kaum  noch  pilztödtend.  4)  Durck 
einstündiges  Kochen  gehen  im  Harne  die  saurea 
Phosphate  in  neutrale  AmmoniumkaUumphosphate 
über,  womit  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  der 
pilztödtenden  Wirkung  des  Harns  Hand  in  Hand 
geht  5)  Dass  aber  auch  neben  den  sauren  Phos- 
phaten noch  pilztödtende  Substanzen  im  Harn 
vorhanden  sind  (bez.  durch  Kochen  entstehen), 
geht  deutlicher  als  aus  den  Punkten  3  und  4 
daraus  hervor,  dass  der  auf  sein  halbes  Volumen 
ooncentrirte  Harn,  obwohl  er  keine  sauren  Phos- 
phate mehr  enthält,  kräftig  pilztödtend  wirkt  Ob 
hier  die  Chloride,  die  concentrirten  neutralen  Phos- 
phate oder  sonstige  Bestandtheile  wirksam  sind, 
ist  nicht  untersucht  6)  Der  Kohlensäur^ehalt 
scheint  bei  der  pilztödtenden  Wirkung  nicht  be- 
theiligt, derselbe  ist  nie  sehr  hoch,  schwankt  be- 
deutend und  kohlensäurefreie  Lösungen  vonMono- 
kaliumphosphat  wirken  wie  der  Harn. 

RWehmer  (Berlin). 

345.  neber  den  VimlenBgrad  der  FSees 
von  Thieren,  welche  mit  pathogenen  Bakte- 
rien infioirt  wurden;  von  Dr.  Alessandro 
Serafini  in  Bom.  (Arch.  f.  Hyg.  XL  3.  p.  325. 
1890.) 

S.  hat  mittels  seiner  auf  Prof.  Emmerich*8 
Bath  angestellten  Versuche  an  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Tauben  sich  mit  der  Lösung  der 
Frage  beschäftigt:  Können  pathogeneBaktenoi  im 
Yerdauungskanal  Verhältnisse  finden,  durch  weldie 
ihre  Virulenz  geschwächt  wird,  besonders  wenn 
sie  durch  die  Blutbahn  daMn  gehmgen? 

Hierzu  benutzte  S.  die  BaoiUen  des  Milzbrand 
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des,  der  HOhneroholera,  des  Barbone  dei  Bufali 
mid  des  Sohweinerothlaufes.  Den  an  den  ent- 
sprechenden Krankheiten  (nach  Inocolation  in  ge- 
wohnter Weise)  verstorbenen  Thieren  wurden 
Theilchen  des  Darminhaltes  entnommen  und  weiter 
verimpft.  Hierbei  zeigte  sich,  Tabellen  darüber 
sind  im  Original  angegeben,  dass  die  Virulenz 
dieser  Mikroorganismen  im  Darmkanal  nicht  allein 
nicht  geschwächt  wird,  sondern  sogar  mit  suoces- 
siven  Inoculationen  der  Fäces  von  einem  Thiere 
in  andere  zunimmt,  wie  dies  auch  mit  dem  Blute 
der  Fall  ist. 

S.  verwahrt  sich  aber  gegen  eine  Yerallgemei- 
nerung  seiner  Resultate  gegenüber  von  v.Petten- 
kofer's  Ansicht  über  die  unbestreitbare  That- 
sache  der  äusserst  seltenen  direkten  Infektion  der 
Cholera  asiatica  und  des  Typhus  bei  dem  Menschen« 

R.  Wehmer  (Berlin). 

346.  Ueber  dievondenDiphtheriebadllen 
enengtenTozalbomine;  vonA. Wassermann 
und  B.  Froskauer.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  17.  1891.) 

Brieger  und  G.  Fränkel  stellten  zuerst 
eine  Anzahl  von  Bakteriengiften  her  und  nannten 
dieselben  wegen  ihrer  nahen  Beziehung  zu  den 
Eiweisskörpem  Toxalbumine.     W.  und  P.  haben 
in   dem  hygieinischen  Institute  zu  Berlin  eines 
dieser  Toxalbumine,  das  von  denDiphtheriebadllen 
ausgeschiedene,  nachgeprüft  und  konnten  in  der 
Hauptsache  dieAngabenvonBrieger  undFrän- 
kel  durchaus  bestätigen.    Es  gelang  ihnen,  das 
Oift  nicht  nur  ausBouillonculturen,  sondern  einige 
Male   auch  aus  den  Organen  und  dem  Blut  der 
durch  Diphtherieculturen  getOdteten  Thiere  her- 
zustellen.    Versuche,    das   Oift  zur  Erzeugung 
künstlicher  Immunität  zu  verwenden,   schlugen 
fehL     Seiner  chemischen  Natur  nach  ähnelt  das 
Diphtherie-Toxalbumin  wie  gesagt  in  jeder  Be- 
ziehung den  Eiweisskörpem ,  ohne  dass  man  es 
diesen  jedoch  ohne  Weiteres  einreihen  könnte.  Es 
kann  nach  der  bisherigen  Darstellung  wohl  noch 
nicht  als  chemisch  reiner  Körper  angesehen  werden 
und    es  zersetzt  sich  so  ausserordentlich  leicht, 
dass    seine    genauere  Untersuchung  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stösst  In  den  Brieger-Frän- 
k  e  1  'sehen  Toxalbuminen  dürfte  nur  ein  TheU  des 
diphtherischen  Virus  unzersetzt  enthalten  und  auch 
dieser  stark  mit  aus  der  Bouillon  stammenden  Ei- 
iveiBskörpem  verunreinigt  sein.  D  i  p  p  e. 

347.  1)  Die  Ursachen  der  Thrombuaorgaai- 
satlon;  von  Dr.  R  Beneke.  (Beitr.  zur  pathol. 
Anat.  u.  allgem.  PathoL  von  Ziegler  u.  Nau- 
werck  YH  2.  p.  95.  1890.)    Autorreferat 

2)  Ueber  Endothelwuohenmg  in  Arterien ; 
Ton  C.  A.  Pekelharing.  (Ebenda  VIII.  2. 
p.  245.  1890.) 

3)UeberWaohflthnmabedlTigmigen^  Vortrag 
Ton  Dr.  R.  Beneke.  (Verh.  d.  14.  ärztl.  Landes- 
T^reamml.  zu  Braun&chweig  1890.)    Autorreferatt 


1)  Um  die  Entwickelung  der  bindegewebigen 
Umwandlung  des  Thrombus  innerhalb  eines  Oe- 
fi&sslumen  zu  verstehen,  mussten  2  Fragen  gelöst 
werden;  erstens,  welche  Arten  von  Zellen  diese 
Umwandlung  überhaupt  bewirken,  zweitens,  worin 
für  dieselben  der  Anstoss  und  die  dauernde  Ver- 
anlassung zur  Proliferation  liegen. 

Betreffis  der  ersten  Frage  Hess  sich  eine  Be- 
theiligung der  Leukocyten  an  der  Bildung  des 
organisirenden  Qranulationsgewebes  völlig  aus* 
sdüiessen ;  dieselben  schienen  nur  als  Pioniere  zu 
wirken,  um  den  nachfolgenden  Fibroblasten  etwaige 
Schädlichkeiten  aus  dem  Wege  zu  rftumen.  Letz- 
tere übernehmen  die  eigentliche  Organisation  voll- 
ständig; sie  entwickeln  sich  aus  den  Bindegewebs« 
Zeilen  der  Gelftsswand,  nicht  etwa  ausschliesslich 
aus  den  Endothelien;  entscheidend  ist  dafür  die 
Gunst  der  sonstigen  Wachsthumsbedingungen, 
welche  die  eine  oder  andere  Schicht  gerade  trifft 
und  welche  von  verschiedenen  Umständen  ab- 
hängt 

Dass  der  wichtigste  dieser  Umstände  die  Ver- 
änderung der  SpannungsverhAltnisse  ist,  unter 
welchen  die  Wandelemente  gewöhnlich  existiren, 
wurde  experimentell  durch  das  Studium  doppelt 
unterbundener  Qeflsswandstücke  nachgewiesen, 
deren  Spannung  durch  Variation  der  Grösse  des 
eingeschlossenen  Bluttropfens  verändert  werden 
konnte.  Dabei  ergab  sich,  dass  bei  normaler  Span- 
nung kein  Wachsthum  auftrat,  sondern  nur  bei 
Verminderung  derselben.  Diesen  künstlich  er- 
zeugten Differenzen  ist  bei  dem  Ablauf  der  Throm- 
busorganisation die  Entspannung  analog,  welche 
durch  die  Entwässerung,  Austrocknung  des  ab- 
sterbenden Thrombus  (wdche  durch  vergleichende 
Wägungen  nachgewiesen  werden  konnte)  auf  die 
Gefässwand  ausgeübt  wird.  Die  Zellen  der  Ge< 
fässwand  wuchern,  weil  sie  einen  freiwerdenden 
Baum  ausfüllen  müssen. 

Als  zweites  bestimmendes  Moment  kommt  bei 
der  Organisation  des  Thrombus  die  Gegenwart  des 
Fremdkörpers  hinzu,  welcher  von  den  Zellen  um- 
flossen werden  muss  und  mehr  und  mehr  gelöst 
und  resorbirt  wird,  wodurch  immer  von  Neuem 
günstigere  Baumbedingungen  fdr  weiteres  Wachs- 
thum geschaffen  werden.  Dasselbe  hört  erst  auf, 
wenn  die  genannten  Bedingungen :  Raumvergrösse- 
rung  und  Fremdkörperwirkung,  wegfallen.  Ob  die 
jungen  Gefässe  dabei  von  Fibroblasten  gebildet 
werden,  oder  nur  von  alten  Capükren  aussprossen, 
ob,  mit  anderen  Worten,  Endothelien  nur  von  Endo- 
thelien. gebildet  werden,  Uess  sich  wegen  der  Un- 
gunst des  Untersuchungsobjekts  nach  dieser  Hin- 
sicht nicht  entscheiden,  auffallend  erschien  jeden- 
üedls  die  schon  in  den  jüngsten  Stadien  scharf 
charakterisirte  Form  der  jungen  Gefässa 

Für  die  Entwicklung  der  Organisation  der  ver« 
schiedenen  Thrombosen  beim  Menschen  lassen  sich 
gleiche  Gesichtspimkte  aufstellen  und  begründen, 
wie  für  den  experimentell  erzeugten  Tbrombus,. 


224 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologischo  Anatomie. 


Dieselben  sind  fernerhin  für  die  Entwicldang  eines 
jeden  anderen  Ghranulationsgewebea  von  Bedeutung, 

2)  Ebenso  wie  die  vorstehend  referirte  Arbeit 
knüpft  P.'s  Abhandlung  an  die  von  T  h  o  m  a  gefun- 
denen Thatsachen  in  Betreff  der  Arteriosklerose 
an,  indem  P.  eine  andere  als  die  von  Thoma  ge- 
gebene Erklärung  (verringerte  Geschwindigkeit 
des  Blutstroms)  ÜSlt  die  Entwicklung  der  Intima- 
wucherungen  sucht.  Die  theoretischen  ErwSgun- 
gen  P.'s  führen  zur  Annahme  einer  Druckh«:ab- 
setzung,  und  die  Untersuchung  doppelt  ligirter  Ar- 
terien bei  erhaltenem  oder  bei  aufgehobenem  Druck 
des  eingeschlossenen  Bluttropfens  bestätigten  die« 
selben  genau  in  dem  Sinne,  wie  es  bereits  im  vor- 
stehenden Referat  ausgeführt  wurde.  P.  verwahrt 
sich  aber  dagegen,  als  ob^e^fe  Wucherung,  nament- 
lich die  Entzündungswucherung,  nur  ein  Effekt 
der  verminderten  Spannung,  in  dem  von  Weigert 
am  weitesten  entwickelten  Sinne,  sei,  sondern 
nimmt  ebenso  für  die  entzündliche,  wie  fQr  die 
Aktivitätshypertrophie  eine  formative  Reizbarkeit 
der  Zellen  als  Qnmdlage  an.  Die  gedankenvolle 
B^ründung  dieses  Satzes  siehe  im  Original. 

3)  Das  Wachsthum  der  Zellen  ist  ein  Produkt 
mehrerer  zusammenwirkender  Kräfte,  der  den 
Zellen  innewohnenden  Wachsthumskraft  und  Funk- 
tionskrafl;  und  des  durch  das  Zusammenleben  zahl- 
reicher Zellen  bedingten  Qewebsdruckes ;  der  aus- 
gewachsene Organismus  repräsentirt  den  Zustand 
des  Oleichgewichts  dieser  Kräfte.  Der  Zustand 
kann  in  der  Weise  gestört  werden,  dass  die  Ver- 
änderung einer  der  Gomponenten  gleichzeitig  die 
consekutiven  gesetzmässigen  Yeränderungen  der 
anderen  hervorruft,  so  lange,  bis  das  Gleichgewicht 
wieder  hergestellt  ist;  dieser  Modus  lässt  sich  dem 
physiologischen  Wachsthum  zur  Seite  stellen.  Hier- 
her gehören  die  Funktionshypertrophie,  das  raum- 
ausfüllende  Wachsthum  bei  vermindertem  Gewebs- 
druck (Granulations  wucherungen  bei  Wundheilung 
u.  Aehnl.),  das  Wachsthum  durch  direkte  Irritation 
(chemische,  thermische,  mechanische) ;  sehr  häufig 
sind  mehrere  Bedingungen  combinirt,  so  z.  B.  bei 
Fremdkörpereinkapselungen,  wobei  Beizung,  Span- 
nungsänderung, auch  Funktionserhöhung  neben- 
einander wirken  können  u.  s.  w. 

Diesen  physiologisch  geregelten  Wachsthums- 
erscheinungen  steht  die pathohgiacheWeLGhsthxLmB- 
form  der  Oeschiwüiste  gegenüber,  wobei  der  Wachs- 
thumstrieb  der  ZeUem  übermässig  gesteigert  ist 
und  das  Zusammenwirken  jener  drei  Kräfte  hier- 
durch geändert  ist,  indem  namentlich  die  Funk- 
tionskraft der  Zelle  verringert  erscheint  Das 
Charakteristische  ist  eben  die  Erankheü  der  Zelle, 
welche  in  einer  anomalen  Yertheilung  ihrer 
inneren  Kräfte,  einer  Yermehrung  der  Wachs- 
thumskraft auf  Kosten  der  Funktionskraft  ihren 
Ausdruck  findet ;  bei  den  Geschwülsten  wachsen 
kranke  Zellen,  bei  den  anderen  Wachsthumsvor- 
gängen  gesunde;  der  Ablauf  der  letzteren  geschieht 
immer  typisch  nach  bestimmten  Gesetzen  und  bis 


zu  einem  bestimmten  Punkt;  der  Ablauf  der 
ersteren  hängt  von  Grad  und  Dauer  derZellerkran* 
kung  ab,  deren  Einzelheiten  noch  wenig  erforscht 
sind,  die  aber  ätiologisch  wohl  schwerlich  mit 
den  Infektionskrankheiten  auf  einer  Stufe  stek^ 
möchten.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

348.  Ueber  die  Entstehung  der  wahren 
Aneurysmen;  von  C.  Manchotin  Strassbuig. 
(Virchow's  Arch.  CXXI.  1.  p.  104.  1890.) 

Die  Arbeit  M.'s  ist  von  hervorragendem  In- 
teresse für  die  Frage  der  Entstehung  der  Aneuiys- 
men,  weil  sie  die  Anschauung  von  Beckling- 
hausen's  über  dieselbe  im  Wesentlichen  diu^ 
legt.  M.  hat  an  einer  grösseren  Zahl  von  diffusen 
Aneurysmen  mit  und  ohne  Arteriosklerose  eine 
Zerreissung  der  elastischen  Elemente  der  Media 
festgestellt,  welche  zu  einer  Yerdünnung,  bez. 
aneurysmatischen  Erweiterung  desGefSsses  führte. 
Diesdbe  Ursache  veranlasst  auch  die  sackförmigen 
Aneurysmen  imd  das  Aneurysma  drsoideum.  Dieae 
Zerreissung  ist  unter  allen  Umständen  das  Frimfiro; 
finden  sich  endo-,  meso-  oder  periarteriitisohe 
Affektionen  gleichzeitig,  so  sind  dieselben  als  darch 
die  Zerreissung  bedingte  entzündliche  Procesae 
aufzufassen.  Hierin  liegt  also  der  Gegensatz  von 
M.'s  Anschauung  gegenüber  d^jenigenEöster's, 
der  die  Aneurysmenbildimg  auf  primäre  entzünd- 
liche Zustände  der  Gefässwand  zurückführt.  Die 
Zerreissung  gesMeht  bei  ganz  normaler  Media, 
speciell  an  ganz  normalen  elastischen  Fasern;  eine 
spätere  Veränderung  der  Fasern  erwähnt  M.  nicht, 
nur  einen  bei  entzündlichen  Processen  auftreten- 
den Querzerfall  derselben.  Demgemäss  erkennt 
M.  die  Lehre  T  h  o  m  a  's  von  der  primären  Media- 
degeneration nicht  an  [vgl  Jahrbb.CCXyiII.p.l6; 
die  Grundgedanken  Th.'s  scheinen  dem  Bßf.  von 
M.  nicht  genügend  gewürdigt].  Die  Ursache  die- 
ser Zerreissungen  sucht  M.  in  schwerer  k(kl)6^ 
lieber  Arbeit,  häufig  wiederkehrenden  Blutdrack- 
steigerungen ,  femer  in  „chronischen"  Traumen. 
Ist  die  Media  durch  solche  Veranlassungen  fflst 
einmal  mehrfach  partiell  zerrissen  (diffuses  Aneu- 
rysma), so  erfolgt  leicht  auf  gleicher  Grandlage 
eine  totale  Mediazerreissung  (sackförmiges  Aneu- 
rysma). 

Die  Möglichkeit,  dass  das  elastisehs  QewA^  der 
Gefässwand  durch  allgemeine  Emährungsstömngea 
(bei  Alkoholismus,  sexuellen  Ekcessen  u.  s.  w.)  ge- 
schädigt und  widerstandsunfähiger  werden  könnte, 
so  dass  hierdurch  die  primäre  Zerreissung  erleich- 
tert werde,  lässt  M.  offen. 

Beneke  (Braunschweig). 

349.  Ueber  den  Fehler  der  Blatkörp6^ 
ohenbildang  bei  der  pemieidaen  Anämie;  von 

Prof.  Rindfleisch  in  Würzbuig.    (VirchoVs 
Arch.  CXXI.  1.  p.  176.  1890.) 

B.  untersuchte  das  Knochenmark  einer  an  per- 
niciöser  Anämie  verstorbenen  Frau  und  &nd  das« 
selbe  fast  ausschliesslich  aus  Hematoblastni}  nAmi 
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lieh  grossen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
bestehend;  farblose  Zellen  traten  auffallend  zurück. 
Die  Hämatoblasten  konnten  die  Orösse  von  Frosch- 
blntkOrperchen  erreichen  und  hatten  grosse,  stets 
exeentrisch  gelegene,  z.  Th.  eingeschnürte  oder  dop- 
pelte Kerne,  die  aber,  im  Gegensatz  zu  dem  gefärbten 
Protoplasma,  dasNormalmaass  nicht  überschritten. 
R  ist  der  Ansicht,  dass  die  gewöhnlichen 
rothen  Blutkörperchen  aus  den  Hämatoblasten  in 
der  Art  entstehen,  dass  letztere  gefärbtes  Proto- 
plasma bilden,  welches  sich  als  Blutkörperchen 
yom  Kerne  abschnüre,  welcher  dann,  umhüllt  von 
einer  sehr  geringen  Menge  farblosen  Protoplasma, 
als  leukocytenartige  Enochenmarkzelle  zurück- 
bleibt Nach  den  obigen  Befunden  sieht  er  dem- 
nach das  Wesen  der  pemiciösen  Anämie  in  einem 
Ausbleiben  jener  Protoplasmaabschnürung  —  es 
bilden  sich  immer  mehr  und  immer  grössere  Häma^ 
toblasten,  wobei  das  Knochenmark  immer  mehr 
den  Charakter  des  „rothen  Knodienmarks''  an- 
nimmt, aber  die  Bildung  der  Endprodukte  des 
physiologischen  Abspaltungsprocesses,  nämlich  des 
rotiien  Blutkörperchens  und  der  farblosen  Knochen- 
markzelle, bleibt  aus.      B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

350.  Untersnohungen  über  die  Krank« 
heitaersohelnimgen  und  Ursachen  des  raschen 
Todes  nach  schweren  Hantverbrennnngen ; 
von  Dr.  Silbermann  in  Breslau.  (Virchow's 
Arch.  CXIX.  3.  p.  488.  1890.) 

Unter  den  mannigfachen  Theorien  zur  Erklä- 
rung der  Folgezustände  schwerer  Verbrennungen, 
welche  auf  reflektorische  Vorgänge  am  Gefäss- 
nervensystem,  auf  Shockwirkung,  Blutüberhitzung 
u.  s.  w.  beruhen,  vertheidigt  S.  die  Anschauung 
Ponfick's  und  y.  Lesser's,  wonach  eine  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen  mit  conseku- 
tiven  Capillarverstopfungen  in  lebenswichtigen 
Organen  die  letzte  Ursache  jener  Schädigungen 
sei.  Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  halbver- 
brühter  Hunde  und  Kaninchen  fanden  sich  aller- 
dings richtige  Zerfallserscheinungen  der  Erythro- 
cyten  nur  in  sehr  geringer  Menge.  Dagegen  liess 
sich  nachweisen,  dass  die  Blutkörperchen  gewissen 
Einflüssen  gegenüber  (Untersuchungsmethode  von 
Maragliano),wie:  längerer  Aufbewahrung  unter 
Paraffinverschluss ,  höherer  Temperatur,  Druck, 
Farbstoffeinwirkung,  sich  nach  der  Verbrennung 
viel  empflndlicher  verhielten  als  vorher,  also  in 


ihrer  Constitution  geschädigt  sein  mussten,  wenn 
auch  die  einfache  mikroskopische  Beobachtung 
eine  solche  Schädigung  nicht  erkennen  liess.  Diese 
Veränderung  hält  S.  weiterhin  für  die  Ursache 
zahlreicher  Gerinnungen,  welche  sich  sowohl 
makroskopisch  bei  den  sofort  nach  der  Tödtung 
durch  doppelseitigen  Pneumothorax  vorgenom- 
menen Sektionen  im  Herzen  und  in  der  Pulmonal- 
arterie,  als  auch  namentlich  mikroskopisch  in 
zahlreichen  Capillargebieten  nachweisen  Hessen. 
Besonders  waren  die  CapiUaren  in  Lungen ,  Nie- 
ren, Magen,  Darm  und  Oehim  durch  rothe  Throm- 
ben sehr  vielfach  obturirt  und  in  den  zugehörigen 
Gewebsabschnitten  fanden  sich  die  bei  Stasen  auf- 
tretenden Folgeerscheinungen.  Zum  Nachweis  der 
Verstopfungen  in  mehr  übersichtlichem  Bilde  diente 
besonders  die  Injektion  von  Eosinlösung  in  das 
Blut  des  lebenden  Versuchsthieres ;  vor  der  da- 
nach eintretenden  Selbstfärbung  der  Gewebe  blie- 
ben die  Partien  mit  verstopften  Gefässen  bewahrt, 
so  dass  die  Organe  charakteristisdi  fleckige  Zeich- 
nungen aufwiesen.  Die  Entwicklung  der  Capillar- 
thrombose  führt  S.  auf  die  reichlicher  auftretenden 
„Blutkörperchenschatten^S  die  Blutplättchen  und 
vielleicht  alterirte  gequollene  Blutkörperchen  zu- 
rück ;  durch  die  Neigung  des  Verbrennungsblutes 
zum  Grerinnen  entstehen  dann  weiterhin  als  Folge 
der  Capillarthrombosen  gefährlichere  ausgedehntere 
Stagnationsthrombosen  in  den  grösseren  Gefässen. 
Die  Verstopfung  zahlreicher  Lungengefässe 
bewirkt  beträchtliche  Stauung  im  rechten  Herzen 
und  damit  Sinken  des  arteriellen  Druckes;  hieraus 
entstehen  Krämpfe,  Koma,  Erbrechen  u.  s.  w. 
Weiterhin  kommen  Infarkte  und  Lungenentzün- 
dungen zur  Ausbildung,  femer  die  Hämorrhagien 
und  Geschwüre  in  Magen  und  Darm,  schwere 
Degenerationen  in  den  Nieren  (Ponfick's  „Ver- 
brennungsnephritis")  der  Leber,  Schwellung  der 
Milz.  Auch  die  Erniedrigung  der  Hauttemperatur 
bezieht  S.  auf  das  Sinken  des  arteriellen  Drucks. 
In  diesen  Beziehungen  laufen  die  experimentellen 
Ergebnisse  mit  den  Befunden  bei  plötzlichen  Todes- 
föllen  nach  Verbrennung  beim  Menschen  paralleL 
Die  Thatsache,  dass  bei  Kindern  solche  besonders 
häufig  vorkommen,  erklärt  S.  aus  der  relativ  dün- 
nen Haut,  welche  eine  Schädigung  des  Blutes 
weniger  hemme,  und  aus  der  relativ  geringen 
Leistungsfähigkeit  des  kindlichen  Herzens. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 
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351.  Ueber  Kooh*8  Heilmittel  der  Taber^ 
kulose.    (VgL  Jahrbb.  CCXXX.  p.  118.) 

1)  Die  Behandlung  der  Tuberkidoee  nach  Koch; 
von  Dr.  Ph.  Biedert  in  Hagenau.  (Sond.-Abdr.  ans : 
Deutsche  Med.-Ztg.  Berlin  1891.  Eugen  GrossOT^ 

2)  Hietologieohe  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Ko e K sehen Heümütels ;  von  C.  v.Kahlden,  patho- 
log.-anat.  Inst  zu  Freiburg  i.  B.  (Centr.-Bl.  f.  idlg.  Fa- 
thol.  u.  pathol.  Anat.  ü.  4.  7.  1891.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft.  3, 


3)  Ueber  Indikation  und  Methodik  des  Koch  'sehen 
Verfahrens  bei  Lungentuberkulose  auf  Orund  der  bis- 
hertgen  dornen  Erfahrungen;  von  Ptof.  Alfred  Pf  i- 
bram  in  Prag.  (Prag.  med.  "Wchnsohr.  XVI.  11.  12. 
1891.) 

4)  KuTMr  fforläufiger  Bericht  über  die  in  der  Frauen^ 
abthetlung  des  Obuchmo* sehen  Hospitals  nach  Koch** 
scher  Methode  behandelten  Schwindsüchtigen;  von  Dr. 
W.  K  e  r  n  i  g.  (Petersb.  med.  Wchnsohr,  XVI.  12.  p.  99,. 
1891.) 
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5)  Bericht  über  5  ObdukiionsfäÜe  nach  Behandlung 
mit  Koches  Heilmittel;  von  Dr.  H.  Westphaien, 
Dentsches  Alexander-Männerhospital  in  St.  Petersburg. 
(Ebenda  p.  101.) 

6)  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Tuber- 
hulins;  von  Prof.  H.  Ünverricht  Med.  Klinik  zu 
Dorpat.    (Ebenda  13. 14.  1891.) 

7)  Die  Behandlung  des  Lupus  mit  dem  Ko  c  h  *  sehen 
Mittel;  yon  Ernst  v.  Bergmann,  {v.  VoUcmann^s 
Samml.  tlin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  22.  1891.)  —  Einleitende 
Vortrag!  ma  der  Besprechung  Über  die  Koch  sehe  Ent- 
deckung.  Gehalten  auf  dem  XX.  Chirurgencongress  zu 
Berlin  am  1.  April  1891  von  Demselben.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVin.  15. 16. 1891.) 

8)  Erfahrungen  über  das  Koeh  'sehe  Heilverfahren ; 
von  Prof.  0.  Kobts  in  Strassburg  i.  E.  (Tberap.  Mon.- 
Hefte  V.  4.  1891.) 

9)  Krankengeschichte  xu  der  Demonstration  des 
Herrn  Oeheimrath  Virchow  in  der  Sitzung  der  Ber- 
liner medicin.  Oesellsehaft  vom  18,  Febr,  1891;  von  Dr. 
Turb an  in  Davos.  (Berl.  klin.  Wchnscbr.  XXVm.  14. 
1891.) 

10)  Die  Einwirkung  des  Koc haschen  Heilmittels 
auf  den  Stoffwechsel  Tuberkuloser;  von  Dr.  G.  Elem- 
perer,  I.  med.  Klinik  zu  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVII.  15.  p.  545. 1891.) 

11)  Ueber  das  Ko  c  h  'sehe  Heilverfahren  gegen  Tuber- 
kulose;  von  Stabsarzt  Dr.  Arendt  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Ebenda  p.  549.) 

12)  Udter  die  Wirkung  des  Koch* sehen  Mittels- 
auf Tuberkulose  der  Thiere,  nebst  Vorschläg^i  xtir  Her- 
stellung eines  unschädlichen  Tuberkulins.     Vorläufige 
Mittheüung  von  E.  Kleb s  in  Zürich.    (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLI.  15. 1891.) 

13)  Wirkung  des  Tkiberkulins  auf  Lepra;  von  Dr. 
J.  Goldschmidt  in  Madeira.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVm.  15.  1891.) 

14)  Die  Tuberkulose  des  Auges  und  der  Erfolg  der 
Anwendung  des  Koch* sehen  Tuberkulins  bei  derselben; 
von  Dr.  Hans  Wagner,  XJniv.-Augenklinik  zu  Würz- 
burg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  15. 16. 1891.) 

15)  Ueber  die  Verwendung  des  Tuberkulins  bei  der 
Lupusbehandlung  und  einige  neue  Mittel  gegen  Lupus; 
von  P.  G.  Unna.  (Mon.-Hefte  f.  praki  Dermatol.  XI. 
8;  15.  April  1891.) 

16)  Ueber  die  Anwendung  des  Koch' sehen  Heil- 
mittels in  Aeg^ten;  von  Dr.  Kartulis,  Begiemngs- 
hospital  in  Alexandrien.  (Deutsche  med.  Wchnscnr. 
XVn.  15.  p.  577.  1891.) 

17)  Aus  der  Niederrheinisehen  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn,  SitMing  vom  23.  Febr, 
189L    (Ebenda  p.  584.) 

18)  Einiges  über  das  psychische  Verhalten  der  mit 
dem  Koch' sehen  Mittel  behandelten  Kranken;  von  Dr. 
Benno  Herzog,  med.  Klinik  zu  Giessen.  n£bendap.580.) 

19)  Weitere  Mittheilungen  über  die  Ko  eh* sehe  Be- 
handhmgsmethode  bei  Tuberkulose  innerer  Organe;  von 
Dr.  Alexander  Borgherini  in  Padua.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XLI.  16. 17.  1891.) 

20)  Ueber  die  bei  Anwendung  des  Tkiberkulins  be- 
obachteten Resultate ;  von  Prof.  B  o  z  z  o  1  o.  Med.  Klinik 
zu  Turin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  16. 17. 1891.) 

21)  Ueber  TuberkelbaciUen  im  Blute  von  Kranken, 
die  mit  Tuberkulin  behandelt  werden;  von  Dr.  Victor 
Lieb  mann  in  Triest.    (Ebenda  16.) 

22)  Die  Diskussion  über  das  Koch' sehe  Heilverfah- 
ren auf  dem  X,  Congress  für  innere  Medicin,  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVIE.  16. 17. 1891.) 

23)  Beitrag  Mir  diagnostischen  Bedeutung  der  Tu" 
herhäin-Injektionen;  von  Stabsarzt  Prof.  Benvers. 
(Ebenda  18.  ]p.  633.) 

24)  Bencht  iäter  die  mit  Tuberkulin  behandelten 
Fälle;  von  Dr.  J.  Lazarus.  Innere  Abtheilun^  des 
jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin.    (Ebenda  p.  635.) 

25)  Bericht  über  die  Wirksamkeit  des  Koch' sehen 


Heümütels  gegen  Tuberkulose  nach  den  in  der  aUgemei- 
nen  Landes-Krankenanstalt  in  Czemowitz  gesammelten 
Erfahrungen;  vonDr. Wladimir  ZalocieckL  (Wien. 
med.  Bl.  XIV.  19. 1891.) 

26)  Udter  Versuche  mit  dem  Koch' sehen  Mätd  bei 
Affen;  von  Stabsarzt  Dr.  E.  G  r  a  w  i  t  z.  (DeutBche  med. 
Wchnschr.  XVII.  19.  p.  657.  1891.) 

27)  Beitrag  xur  Kennlniss  der  lokalen  MÜiartuber- 
kuhse  bei  Koch*  scher  Behandlung;  von  Dr.  F.  Tan  gl. 
Städtisches  Krankenhaus  am  Ürban  in  Berlin.  (Ebenda 
p.  660.) 

28)  Mittheilungen  aus  der  Privatpraxis  über  die 
Behandlung  mü  dem  Koch' sehen  Mittel;  von  Dr.  E 
M  e  n  c  h  e  in  Rheydt    (Ebenda  p.  664.) 

29)  Dae  Koch' sehe  Heilverfahren  im  Spital  Mim- 
sterlingen;  von  Dr.  0.  Kapp el er.  (Gorr.-BL  f. Schwei- 
zer Aerzte  XXL  9.  1891.) 

30)  Erfahrungen  über  das  Tuberkulin  aus  der  Prof, 
Schrot  er' sehen  Augenklinikin  Berlin;  von  W  al  ther 
Albrand.  (Klin.  Mon.-Hefte  f.  Augenhkde.  XXH. 
Mai  18910 

31)  Ueber  die  Einwirkung  des  Koch' sehen  Milleb 
auf  die  Impftuberkulose  der  Kanhichen;  von  Prof. 
Baumgarten  in  Tübingen.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVm.  19.  p.  464. 1891.) 

32)  Noehnuüs  über  den  angebliehen  BefunA  wn 
TuberkelbaciUen  im  Blut  nach  Koeh' sehen  Injektionen; 
von  Dr.  H.  K  0  s  s  e  1.    (Ebenda  p.  470.) 

33)  Beobachtungen  mit  dem  Ko  c  h  'sehen  Eeümittd; 
von  Dr.  Kümmell  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVII.  20.  p.  691. 1891.) 

34)  Ueber  den  Verlauf  eitriger  Müielohrentxündm- 
gen  bei  Tukerhdösen  unter  der  Behandhmg  mü  Tuber- 
kulin ;  von  Dr.  Schwabachin  Berlin,  (llbenda  p.  i 


Biedert  (1)  legt  in  aasfllhrlicher Weise sane 
Erfahrungen  und  Anschauungen  über  die  Wirk- 
samkeit des  Koch  'sehen  Mittels  dar.  Wir  konn- 
ten bereits  in  unserer  letzten  Zusammenstellung 
(9)  berichten,  dass  B.  sich  sehr  entschieden  für 
beÄiutsames  Vorgehen  mit  kleinen  Mengen  des 
Mittels  ausspricht.  Wegen  der  Einzellieiten  müs- 
sen wir  auf  unser  kurzes  Referat  und  die  vorlie- 
gende umfangreiche  Originalmittheilung  verweiBesL 

y.  Eahlden  (2)  fasst  in übersichtlioher Weise 
alles  Das  zusanmien ,  was  bisher  über  die  patho- 
logisch-anatomische Wirkung  des  Tuberkulin  be- 
kannt geworden  ist,  und  fOgt  seine  eigenen  Be- 
obachtungen an.  !bi  6  Fällen  fand  sich  ausser 
einer  auffallend  starken  Schwellung  der  Bronchial- 
drüsen nichts,  was  mit  Sicherheit  auf  die  voraus- 
gegangene Behandlung  zu  beziehen  gewesen  wSie; 
in  1  Falle  —  von  Bronchialdrüsen  ausgehende 
tuberkulöse  Perikarditis,  tuberkulöse  Peritonitis, 
allgemeine  Miliartuberkiilose  —  zeigte  sich  eine 
Anzahl  von  Tuberkeln  des  Peri-  nnd  Epikard  voll- 
kommen vereitert,  ähnlich,  nur  noch  stärker,  als 
dies  von  LupusknOtchen  bereits  bekannt  ist 
3  weitere  Fälle  bieten  weniger  Interesse. 

Pf  ibram  (3),  der  unter  60  Kranken  neben 
einigen  auffallend  guten  Erfolgen  ebenso  auffal- 
lende Misserfolge  beobachtete,  sucht  darzuthan, 
wie  man  die  letzteren  durch  eine  richtige  Auswahl 
der  Kranken  und  eine  richtige  Anwendung  des 
Mittels  vermeiden  kann.  In  ersterer  Beziehung 
sind  die  erblichen  Verhältnisse  und  eventuell  vor- 
handenes Fieber  ohne  sichere  Bedeutung,  weitaus 
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wichtiger  ist  dieXörperbeschaffenheit  des  Kranken 
bei  Beginn  der  Kur.  Diejenigen  Ejanken  scheinen 
die  besten  Aussichten  zu  haben,  die  einen  möglichst 
gut  gebauten  Brustkasten  und  ein  möglichst  hohes 
Körpergewicht  darbieten«  Sorgsamste  Beachtung 
verdienen  die  nach  den  EinBpritzungen  neu  auf- 
tretenden Lungenverdichtungen.  Auf  einen  übehi 
Ablauf  (Zerfall)  derselben  deuten,  abgesehen  von 
anhaltendem  Fieber,  eine  erhebliche  Abnahme  des 
Arterienwiderstandes  und  das  Auftreten  einer  star- 
ken Diazoreaktion  im  Harn.  In  Bezug  auf  die 
Dosirung  des  Tuberkulin  empfiehlt  P.  dringend 
s^r  vorsichtigen  B^inn  und  langsames  Ansteigen. 
Auch  hier  sind  die  örtlichen  Erscheinungen  in  den 
Lungen  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Man  soll 
niemals  eine  neue  Einspritzung  machen,  bevor 
nicht  die  örtlichen Beaktionserscheinungen,  soweit 
sich  das  beurtheilen  Ifisst,  ganz  oder  doch  fast  ganz 
abgelaufen  sind. 

Der  kurze  Bericht  von  Kernig  (4)  umfässt 
14  Schwindsüchtige.  Davon  wurden  7  gebessert, 
2  blieben  unverftndert,  3  wurden  schlechter,  2  star- 
ben, davon  eine  sicher  in  Folge  der  Einspritzungen. 
K.  nennt  das  Koch 'sehe  Mittel  ein  zweischnei- 
diges Schwert ,  erhofft  aber  von  weiteren  Erfah- 
rungen Gutes. 

Die  5  Beobachtungen  von  Westphalen  (5) 
schliessen  sich  durchaus  den  bekannten  Schilde- 
rungen Yirchow's  an.  W.  sah  auffallend  mas- 
senhaften ZerMl,  namentlich  älterer  tuberkulöser 
Massen  und  frische  kfisige  Entzündungen  in  der 
Lunge,  und  hftlt  die  Besorption  und  Weiterver- 
schleppimg  kräftiger  Bacillen  in  Folge  der  Ein- 
spritzungen für  ziemlich  sicher. 

ünverricht  (6)  spricht  sich  in  seinem  um- 
fangreichen Bericht  im  Ganzen  günstig  über  das 
Koch  'sehe  Mittel  aus.  Die  diagnostische  Bedeu- 
tung desselben  erscheint  ihm  sehr  beträchtlich  (bei 
Lepra  anaesthetica  sah  er  keine  Reaktion),  die  Ge- 
fährlichkeit übertrieben.  Auch  ü.  räth  bei  Lun- 
genkranken zu  kleinen  Dosen  und  langsamem  An- 
steigen.   Von  Interesse  ist  folgender  Fall. 

Junger  Arzt  mit  subakuter  Nephritis.  Wegen  grosser 
Halsdrüsen  Einspritzangen.  Starke  Beaktion,  einmdiges 
Aushusten  eines  längUchen  Käseklumpens.  Sehr  be- 
trächtliches Zurückgehen  der  Albuminurie. 

Die  beiden  sehr  anziehend  und  klar  geschrie- 
benen Mittheilungen  von  v.  Bergmann  (7)  sind 
ihrem  wesentlichem  Inhalte  nach  bereits  aus  frü- 
heren Yeröffentlichungen  v.  B.'s  bekannt  Wir 
können  uns  mit  einer  kurzen  Zusammenfassung 
begnügen.  Das  Tuberkulin  wirkt  nicht  specifisch 
und  zerstörend  auf  die  Zellen  des  Tuberkels,  son- 
dern es  erregt  in  dem  Gewebe,  in  welches  die 
Tuberkel  eingelagert  sind,  und  nur  in  diesem,  eine 
akute,  schwere,  exsudative  Entzündung.  Bei  dem 
Lupus  kann  diese  Entzündung  (v.  B.  unterscheidet 
hier  3  Formen,  unter  denen  sie  in  die  Erscheinung 
tritt)  ganz  überraschend  sdmeUe  und  weitgehende 
Besserungen  zur  Folge  haben  ^  aber  immer  pur 


Besserungen.  Es  kommt  eine  Zeit  des  Stillstandes 
und  trotz  Anwendung  der  grössten  Dosen  (1.0 — 
2.0  zu  einer  Einspritzung)  tritt  der  Lupus  wieder 
hervor  und  breitet  sich  schnell  beträchtlich  aus. 
Dem  entsprechend  ist  von  der  alleinigen  Behand- 
lung des  Lupus  (und  bei  den  anderen  Formen  der 
chirurgischen  Tuberkulose  liegen  die  Verhältnisse 
im  Ganzen  genau  ebenso)  mit  Tuberkulin  nichts 
Sicheres  zu  erwarten,  aber  es  ist  geboten,  die 
wunderbare  Einwirkung  des  Mittels  zur  Unter- 
stützung der  altbewährten  chirurgischen  Eingriffe 
heranzuziehen«  v.  B.  hat  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  es  namentlich  vortheilhaft  ist,  erst  auszu- 
kratzen und  dann  einzuspritzen,  man  gelangt  so 
vielleicht  am  schnellsten  zum  Ziele:  „zu  einer 
zeitweiligen  Heilung^'. 

V.  B.  verhehlt  sich  keineswegs  die  grossen  Ge- 
fahren, die  mit  der  Anwendung  des  Tuberkulin 
(beim  Lupus  sind  grössere  Dosen  und  längere 
Pausen  am  wiricsamsten)  verbunden  sind,  ^ubt 
aber  doch,  dass  in  dieser  Beziehung  von  Einzelnen 
etwas  zu  weit  gegangen  worden  ist  Er  selbst 
hat  noch  keinen  Fall  gesehen,  in  dem  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  Behandlung  eine  akute  Miliar- 
tuberkulose entwickelt  hätte.  Dass  zu  jeder  Zeit, 
auch  wenn  der  ganze  Körper  unter  der  energischen 
Einwirkung  des  Tuberkulin  steht,  neue  Tuber- 
kulose auftreten  kann,  bedarf  nach  dem  oben  Ge- 
sagten keiner  weiteren  Ausführung. 

Die  Erfohrungen  von  Kohts  (8)  lauten  nicht 
günstig.  Während  er  bei  Erwachsenen  einen  vor- 
sichtigen Yersuch  für  gerechtfertigt  hält,  glaubt  er 
in  Uebereinstimmung  mit  Henoch,  dass  das 
Tuberkulin  für  Kinder  zu  gefährlich  und  ohne 
Nutzen  ist.  Auch  diagnostisch  bewährte  sich  ihm 
das  Mittel  in  der  Kinderpraxis  nicht 

Unter  den  Krankenjgesohichten  K/s  möchten  wir  eine 
kurz  herausheben:  ISjähr.  Mädchen;  starke  Drüsen- 
anschwellungen am  Halse.  5  Einspritzungen  von  je 
0.002:  heftiges  Fieber,  starke  örtliche  Beaktion,  Wachsen 
der  Milz,  quälender  Husten  mit  eitrigem  A.uswurf;  Tod 
21/9  Mon.  nadi  der  1.  Einspritzung.  Sektion :  Maligne 
Lymphome;  zahlreiche  Mschere  kleine  Knötchen  in  den 
Lungen,  der  Milz  und  auf  der  Pleura,  deren  Entstehung 
K.  dem  Tuberkulin  zur  Last  legi 

Y  i  r  0  h  0  w  hatte  xmter  seinen  Demonstrationen  die 
Organe  von  einem  Schwindsüchtigen  vorgezeigt,  der  in 
Davos  mit  Tuberkulin  behandelt  und  dort  gestorben  war. 
Turban  (9)  tiidlt  die  Krankengeschichte  dieses  Fat 
(des  einzigen,  der  ihm  unter  53  Gespritzten  gestorben 
ist)  mit,  aus  der  allerdings  hervorgeht,  dass  es  sich  von 
vornherein  um  eine  sehr  ungünstige,  weit  vorgeschrittene 
Erkrankung  gehandelt  hatte. 

Klemperer  (10)  hat  durch  frühere  ünter- 
suchnngen  festgestellt,  dass  in  einzelnen  Fällen  von 
Fhthisis  pnlmonnm  ohne  Fieber  derEiweissumsatz 
erhöht  ist ,  während  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
allerdings  unverändert  sein  dürfta  Für  das  hek- 
tische Fieber  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln 
aufstellen.  Fällen  mit  sehr  erhöhtem  Umsatz 
stehen  andere  mit  sehr  niedrigen  N-Zahlen  gegen- 
über. Der  letzteren  Thatsaohe  entspricht  die  Er- 
fahrung, dass  man  \^  Qebernden  Sobwindsdch« 
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tigen  nicht  so  selten  Gewichtzunahmen  erzielen 
kann.  DasEoch'scheMittelvergrössert  zu  Anfang 
den  Eiweissumsatz  in  massigem  Grade,  naoh  einiger 
Zeit  hört  dies  auf,  das  Mittel  hat  dann  auch  bei 
fortgesetzter  Steigerung  keine  ungünstige  Ein- 
wirkung auf  den  StofTwechseL 

Arendt  (11)  schätzt  das  Eoch 'sehe  Mittel 
nach  seinen  nicht  sehr  gut^n  Erfahrungen  weder 
als  Diagnosticum,  noch  als  Therapeuticum  sonder- 
lich hoch. 

Kleb 8  (12)  hat  zunächst  die  Einwirkung  des 
Koch  'sehen  Mittels  auf  die  Tuberkulose  der  Thiere 
studirt  und  hat  gefunden,  dass  es  sich  hier  um 
eine  eigenthümliche  „Metaplasie  des  tuberkulösen 
Gewebes  ohne  eine  Spur  von  Nekrose^^ ,  um  eine 
richtige  „Restitution  des  Tuberkelgewebes  zu  nor- 
malem Gewebe^'  handelt.  Kl.  hat  dann  fernerhin 
versucht,  das  eigentliche  Tuberkulin  von  denjenigen 
Stoffen  zu  befreien,  die  ihm  in  der  Koch'schen 
Flüssigkeit  beigemengt  sind  und  die  letztere  augen- 
scheinlich für  den  besonders  empfindlichen  Men- 
schen so  gefährlich  machen.  Er  meint,  dass  ihm 
dieses  mit  Hülfe  einer  Beinigung  durch  Alkohol 
und  Chloroform  gelungen  ist,  und  glaubt  einerseitB 
die  Giftigkeit  der  beigemengten  Stoffe,  anderer- 
seits die  gute  Wirkung  der  „gereinigten  Lymphe^^ 
beobachtet  zu  haben. 

Goldschmidt  (13)  ergänzt  seine  früheren 
Mittheilungen  durch  die  kurze  Wiedergabe  von 
11  Krankengeschichten.  Aus  denselben  geht  her- 
vor, dass  das  Tuberkulin  zuweilen  zweifellos  eigen- 
thünüiche  Beaktionserscheinungen  bei  der  Lepra 
hervorruft,  dass  aber  der  günstige  Einfiuss,  den  die- 
selben anfänglich  zu  haben  schienen,  nicht  Stand 
hält ,  und  dass  das  Mittel  das  Allgemeinbefinden 
der  Kr.  ganz  erheblich  stört 

Wagner  (14)  spricht  kurz  die  tuberkulösen 
Erkrankungen  des  Auges  durch  und  theilt  dann 
4  Fälle  mit ,  in  denen  das  Tuberkulin  zum  Theil 
nach  vorübergehender  Verschlechterung  sehr  gün- 
stig wirkte :  Lupus  der  Lidhaut,  Tuberkulose  der 
Bindehaut,  Tuberkulose  der  Lederhaut,  Tuberku- 
lose der  Iris  und  des  Lig.  pectinatimi. 

Nach  Unna  (15)  wirkt  das  Tuberkulin  in 
einer  eigenthümlichen  Weise  resorptionsbefördemd 
auf  das  lupöse  Gewebe  ein ,  die  starken  entzünd- 
lichen Beaktionserscheinungen  sind  nebensächlicher 
sekundärer  Natur  und  lassen  sich  ohne  Nachtheil 
vermeiden.  Bei  den  oberflächlichen  tuberkulösen 
Katarrhen ,  und  zu  diesen  gehört  das  tuberkulöse 
Ekzem ,  kann  man  durch  eine  Tuberkulin  Wirkung 
ohne  starke  Beaktion ,  durch  eine  „negative  Beak- 
tion"  die  besten  Erfolge  erzielen ,  ebenso  auch  bei 
den  „lupösen  Fibromen^S  den  lupösen  Narben- 
geschwülsten. Beim  richtigen  Lupus  kommt  man 
mit  dem  Tuberkulin  allein  nicht  aus,  es  treten  gar 
zu  schnell  Becidive,  allerdings  centrale  gutartige 
Becidive,  kein  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft, 
auf,  hier  muss  man  andere  Mittel  zu  Hülfe  nehmen, 
XJ.  giebt  folgende  Vorschriften. 


„Man  gebe  zuerst  solche  Dosen,  dass  eine  Resorption 
der  groben  Massen  eingeleitet  wird.  Man  beschleunige 
nach  erfolgter  Beaktion  die  Abstossang  der  Krusten  und 
die  Resorption  des  Plasmoms  durch  tägtiohes  Aufpinseln 
von  Zinkleim  nach  einer  Abwaschung  mit  warmem  Seifen- 
wasser. Ist  die  Resorption  im  Gange,  so  kann  man  ruhig 
kleinere  Dosen  weiter  geben  und  wird  dabei  die  Resorp- 
tion noch  immer  weiter  ^hen  sehen,  bis  an  vielen  Stellen 
Heilung  eingetreten  zu  sem  scheint,  andere  kleinere  Stellen 
sich  aber  refraktär  erweisen.  Dann  verliere  man  nicht 
viele  Zeit  mit  Erhöhung  der  Dosen,  welche  die  Fat.  nur 
herunter  bringen  und  uire  Geduld  erschöpfen ,  sondern 
behandle  diese  Stollen  lokal  mit  anderen  Lupusmitteln 
und  beobaohte  unterdessen  die  scheinbar  geheilten  Par- 
tien, um  die  kleinsten  neu  aufschiessenden  Pünktoh^i  so- 
fort zu  mikrokauterisiren.  Eine  lange  nachträgliche  Be- 
obachtung der  Fälle  ist  bei  der  Koch'sdien  Behandlung 
ebenso  nöthig  wie  bei  allen  anderen.  Eine  vorhergehende 
Zerstörung  des  Lupus  im  Groben  vor  der  Koch'schen 
Behandlung  hat  keinen  grossen  Werth,  da  darin  ja  eben 
die  Hauptvirkung  des  Tuberkulins  besteht.  Direkt  war- 
nen muss  ich  aber  vor  einer  vorhergebenden  Auskratzung; 
es  könnten  dann  die  sicher  kommenden  Becidive  excen- 
trisch  auftreten,  was  sie  nach  TuberkuUnbehandlung 
allein  nicht  thmL*^ 

Aus  dem  Bericht  von  Kartulis  (16)  sei  her- 
vorgehoben, dass  K.  bei  Lungentuberkulose  (5  Fälle) 
gute  Erfolge  erzielte  und  bei  Lepra  (5  Fälle)  starke 
allgemeine  Beaktion  (2mal  mit  subnormaler  Tem- 
peratur) beobachtete  neben  geringen,  aber  entschie- 
den gtknstig,  resorbirend  einwirkenden  örtlichen 
Veränderungen. 

In  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  (17) 
stellte  Doutrelepont  2  Leprakranke  vor.  Bei 
beiden  wirkte  das  Tuberkulin  allgemein  und  ört- 
lich ein,  ohne  aber  einen  sichtbaren  Nutzen  zu 
schaffen. 

Herzog  (18)  hat  namentlich  bei  Frauen  nach 
den  Einspritzungen  nicht  selten  eine  stärkere  „psy- 
chische Beaktion'S  mit  Schlaflosigkeit,  Aufger^- 
heit  oder  tiefer  Depression,  beobachtet  Einmal 
trat  nach  der  17.  Einspritzung  eine  schwere  Psy- 
chose auf,  während  der  die  Kr.,  eine  38jähr.  Leh- 
rerin mit  geringer  Tuberkulose  beider  Lungen- 
spitzen, erlag.  Die  Sektion  ergab  am  Gehirn  und 
dessen  Häuten  keine  pathologische  Veränderung. 

Die  weiteren  Mittheilungen  Borgher  ini's  (19) 
bringen  kaum  etwas  Neues.  B.  sah  Versdilech- 
terungen ,  aber  in  einigen  günstigen  Fällen  auch 
entschiedene  Besserungen. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Erfahrungen  Bozzolo's 
(20),  der  neben  erheblichen  Verschlechterongen, 
doch  auch  so  zweifellose  Besserungen  beobachtete, 
dass  er  den  therapeutischen  Werth  des  Tuberkulin 
entschieden  anerkennt  Die  Verschlechterungen 
scheinen  mit  ziemlicher  Sicherheit  namentlidi  bei 
denjenigen  Kranken  einzutreten,  die  regelmässiges 
höheres  Fieber  darbieten«  Diagnostisch  schätzt  B. 
das  Mittel  nicht  sehr  hoch«  Der  von  uns  bernts 
in  unserer  vorletzten  Zusammenstellung  erwähnte 
Kr.  bei  dem  B.  nach  Sonnenburg  eine  Gaveme 
eröffnet  hatte,  ist  gestorben,  ohne  dass  der  Ein« 
griff  oder  die  Einspritzungen  einen  erheblichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  seines  Leidens  zu  haben 
schienen. 
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Liebmann  (21)  bAlt  an  dem  häufigen  Yor- 
kommen  von  Tuberkelbacillen  in  dem  Blute  nach 
Koch  Behandelter  trotz  der  Misserfolge  anderer 
Untersucher  entschieden  fest.  Unter  Anwendung 
aller  Yorsichtsmaassregeln  (den  Einwand,  dieDeck- 
glfischen  wären  unsauber  gewesen,  lasst  L.  fQr  die 
ersten  Präparate  gelten ,  später  hat  &:  stets  neue 
Gläschen  benutzt)  hat  L.  von  35  Kr.  bei  30  die 
Bacillen  im  Blute  nachweisen  können,  durchaus 
nicht  bei  jeder  Untersuchung,  unter  141  Blut- 
untersuchungen im  Ganzen  fielen  56  positiv  aus. 
Man  findet  die  Bacillen  am  ehesten  24 — 30  Std. 
nach  der  ersten  Einspritzung ,  sie  liegen  als  sehr 
kleine  oder  etwas  grössere  Stäbchen  allein,  zu- 
weilen aber  auch  in  Ketten  oder  Haufen  zusammen. 
Die  Annahme,  die  Bacillen  könnten  aus  der  Koch '- 
sehen  Flüssigkeit  stammen,  weist  L.  zurück. 

Die  Verhandlungen  des  X.  Congresses  für  in- 
nere Medicin  (22)  haben  für  Denjenigen  der  die 
Literatur  über  das  Koch 'sehe  Heilverfahren  ver- 
folgt hat,  nichts  Neues  gebracht.  Weitaus  die 
meisten  Bedner  hatten  ihre  Erfahrungen  bereits 
dem  Druck  übergeben.  In  der  Hauptsache  wurde 
die  Tuberkulose  der  Lunge  besprochen ,  über  die 
Larynxphthise  äusserte  sich  nur  Moritz  Schmidt 
in  Frankfurt  a.  M.  unter  Anführung  seiner  über- 
raschend guten  Besultate :  42  Kr.  mit  25  Heilun- 
gen! Einige  der  „Geheilten"  haben  sich  „nach 
Aussetzen  der  Kur  wieder  verschlimmert!"  Die 
ganze  Verhandlung  zeigt  recht  deutlich  die  gewal- 
tige Unklarheit,  die  zur  Zeit  noch  über  der  ganzen 
Tuberkulin-Angelegenheit  schwebt.  Selbst  unter 
durchaus  gleichen  äusseren  Verhältnissen,  bei 
gleichartigem  Ejrankenmaterial  berichten  verschie- 
deneAerzte,  z.B.  Dettweiler  in  Falkenstein  und 
Wolf  in  Görbersdorf  über  recht  erheblich  ver- 
schiedene Erfolge.  Auf  die  grossen  (Gefahren  des 
neuen  Mittels  macht  namentlich  Naunyn  auf- 
merksam, ihm  schliesst  sich  in  der  ungünstigen 
Beurtheilung besonders  Schnitze  an.  Diebesten 
Erfolge  bei  der  Lungeuphthise  glaubt  C  o  r  n  e  t  er- 
zielt zu  haben.  Die  meisten  Bedner  sprechen  sich 
für  die  vorsichtige  Anwendung  kleiner  Dosen  aus. 

Der  Fall  von  Benvers  (23)  lässt  sich  in 
wenig  Worten  wiedergeben.  Eine  38jähr.  Frau, 
die  seit  Jahren  an  einer  Nierenbecken-Eiterung  litt, 
reagirte  auf  0.002 ,  0.004  und  0.006  Tuberkulin 
jedes  Mal  prompt  mit  hohem  Fieber ;  ja  es  traten 
sogar  einzelne  Geräusche  in  den  Lung;enspitzen 
auf  und  trotzdem  wurde  bei  der  Sektion  nirgends 
eine  Spur  von  Tuberkulose  gefunden.  Die  Ursache 
der  Eiterung  waren  Steine. 

Lazarus  (24)  berichtet  unter  Anführung 
mehrerer  Krankengeschichten  über  43  Kr.,  meist 
wenig  vorgeschrittene  Larynx-  und  Lungentuber- 
kulose: 5  gestorben,  16  verschlechtert,  9  unver- 
ändert geblieben,  13  gebessert.  Unter  den  Ver- 
schlechterten finden  sich  Fälle,  in  denen  schnelles 
Umsichgreifen  der  Kehlkopferkrankung,  Blutungen, 
stärkere  pleuritische  Heizungen ,  asthmatische  Be- 


schwerden ,  Kopfschmerzen  und  Gblenkschmerzen 
zum  Abbrechen  der  Kur  zwangen. 

Zalociecki  (25)  hat  bei  Lupus  und  bei 
tuberkulösen  Haut-  und  Zellgewebserkrankungen 
gute  Erfolge  gesehen.  Sein  Bericht  enthält  nichts 
Besonderes. 

Grawitz  (26)  hatte  Gelegenheit,  das  Tuber- 
kulin bei  32  Affen  zu  erproben  und  fand  dabei 
zunächst,  dass  sich  tuberkulöse  Affen  dem  Mittel 
gegenüber  ziemlich  genau  so  verhalten  wie  tuber- 
kulöse Menschen.  Sie  reagirten  mit  den  gleichen 
Erscheinungen ,  auf  die  gleichen  Mengen,  nur  ein 
Thier,  bei  dem  die  Erkrankung  bereits  sehr  weit 
vorgeschritten  war  und  welches  nach  wenigen 
Tagen  starb,  reagirte  auch  auf  grosse  Dosen  gar 
nicht  Pathologisch -anatomisch  fanden  sich  nur 
undeutliche  Beaktions-  und  keinerlei  Heilungs- 
erscheinungen. Interessanter  waren  die  Ergeb- 
nisse an  nicht  tuberkulösen  Affen.  Hier  zeigte  sich 
bei  einzelnen  Thieren  (verschiedener  Arten)  nach 
mitüeren  Dosen  (O.Ol)  eine  akut  fieberhafte  Er- 
krankung, die  sich  bei  der  Sektion  (Affen  lassen 
sich  leicht  durch  Chloroform  tödten)  als  eine  katar- 
rhalische Pneumonie  erwies.  Gr.  stellt  diesen  Be- 
fund ähnlichen  Beobachtungen  am  Menschen  zur 
Seite  und  zieht  den  Sohluss,  dass  das  Koch'sche 
Mittel  an  und  für  sich  im  Stande  ist,  in  einer  ge- 
sunden Lunge  eine  Pneumonie  zu  erzeugen.  Die 
infiltrirten  Partien  waren  frei  von  allen  Mikro- 
organismen. 

Bei  den  tuberkulösen  Affen  zeigten  die  Tuber- 
kelbacillen fast  immer  die  neuerdings  vielbespro- 
chene ^eftöm^Beschaffienheit  Es  hängt  das  wahr- 
scheinlich mit  der  reichlichen  Eiterbildung  bei  der 
Affentuberkulose  zusammen.  Bei  Eiterungen  körnt 
sich  das  Protoplasma  der  Bacillen  und  kann  völlig 
zerbröckeln,  ohne  dass  die  Bacillen,  wie  G.  durch 
Impfv^ersuche  nachwies,  ihre  Virulenz  verlieren. 

Der  werthvoUen  Mittheilung  von  Tangl  (27) 
liegt  ein  Fall  zu  Grunde,  dessen  A.  Fränkel 
früher  bereits  mehrfach  Erwähnung  gethan  hat 
und  der  dadurch  ein  besonderes  Literesse  verdient, 
dass  er  die  Nutzlosigkeit,  wenn  nicht  Schädlichkeit 
des  Tuberkulin  in  gewissen,  an  sich  durchaus 
nicht  ungünstigen  Fällen  von  Tuberkulose  darthut 
Es  handelt  sich  um  einen  Lungen-  und  Kehlkopf- 
phthisiker,  bei  dem  nach  der  14.  Einspritzung  mit 
einem  Gesammtverbrauch  von  0.1  g  Tuberkulin  in 
der  bis  dahin  vollkommen  gesunden  Zunge  eine 
zunächst  oberflächliche  Tuberkulose  auftrat,  die 
sich  durch  Versohwärung  nach  allen  Seiten  hin 
mehr  und  mehr  ausbreitete  und  in  deren  nächster 
Umgebung  noch  nach  der  37.  und  nach  der  48.  Ein- 
spritzung frische  miliare  Tuberkel  auftraten.  Das 
in  steigenden  grossen  Mengen  angewandte  Mittel 
zeigte  in  keiner  Weise,  auch  in  der  Lunge  und 
dem  Kehlkopf  nicht,  irgend  eine  günstige  Einwir- 
kung. Will  man  ihm  die  Entstehung  der  Zungen- 
tuberkulose nicht  überhaupt  zur  Last  legen,  son- 
dern dieselbe  auf  eine  Infektion  durch  das  Sputum 
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beziehen,  so  steht  doch  fest,  dass  das  Tuberkulin 
diese  Infektion  nicht  zu  verhindern  vermochte, 
dass  es  den  Verlauf  derselben  sehr  ungünstig  be< 
einflusste.  Wegen  der  ausführlichen  Kranken- 
geschichte, des  Sektionsbefundes  und  der  histo- 
logischen Untersuchung  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. 

Die  kurze  Mittheilung  von  M  e  n  c  h  e  (28)  lautet 
günstig  für  das  Eoch'sche  MitteL 

Weniger  günstig  klingt  der  ausführliche  Be- 
richt aus  dem  Spital  Münsterlingen  (29).  Eap- 
peler  sah  in  mittelschweren  und  schweren FSIlen 
von  Lungen-  (und  Darm-)  Phthise  erhebliche  Ver- 
schlechterungen, in  leichten  Fftllen  Besserungen, 
die  sehr  wohl  auf  die  Spitalpflege  zurückgeführt 
werden  konnten.  Sehr  günstig  verliefen  2  Fälle 
von  tuberkulöser  Pleuritis  und  Peritonitis.  Bei 
der  chirurgischen  Tuberkulose  war  die  Wirkung 
unsicher,  auch  hier  zeigten  sich  entschiedene  Ver- 
schlechterungen. 

Albrand  (30)  theilt  sehr  ausfOhrlich  einen 
Fall  von  Tuberkulose  der  Conjunctiva  mit,  in  dem 
das  Eoch'sche  Mittel  in  grösseren  Dosen  ziem- 
lich schnell  eine  anscheinend  vollkommene  Heilung 
durch  Besorption  herbeiführte.  Leider  belehrt  uns 
aber  ein  Nachtrag  A.'s,  dass  die  Er.  bereits  nach 
einem  Monat  einen  BückML  hatte,  sie  ging  auf  die 
weitere  Behandlung  mit  Tuberkulin  nicht  ein. 

Von  besonderem  Literesse  sind  die  Unter- 
suchungenBaumgarten's  (31)  insofern,  als  die- 
selben zeigen,  dass  das  Tubcorkulin  bei  Eaninchen 
in  entsprechenden  (sehr  viel  grösseren)  Dosen  un- 
gefähr dieselben  Wirkungen  hervorruft,  wie  bei 
dem  Menschen  auch.  B.  machte  seine  Unter- 
suchungen an  der  gerade  ihm  besonders  gut  be- 
kannten intraocularen  Impf  tuberkulose.  Eleinere 
(0.05  g)  oder  grössere  (1.0  g)  Dosen  riefen  bei  den 
mit  kräftigen  Bacükn  inficirten  Thieren  eine  leb- 
hafte allgemeine  und  örtliche  Beaktion  hervor. 
Die  erstere  griff  die  Thiere  augenscheinlich  sehr 
beträchtlich  an,  die  letztere  ging  nach  den  ersten 
Einspritzungen  ziemlich  zurück,  leitete  aber  dann 
zu  einer  Vereiterung  des  Bulbus  über.  Die  Thiere 
starben  schneller,  als  die  nicht  behandelten  Con- 
trolthiere  und  zeigten  in  ihren  inneren  Organen 
die  bekannte  metastatische  Tuberkulose.  Irgend 
eine  Heilwirkung  zeigte  das  Tuberkulin  niemals. 
Erst  als  die  Infektion  mit  geschwächten  Bacükn 
ausgeführt  wurde,  gelang  es  B.,  ein  Eaninchen, 
welches  sehr  frühzeitig  in  Behandlung  genommen 
wurde,  zu  heilen.  Die  Lnpfstelle  vernarbte  und 
nach  Aussetzen  der  Einspritzungen  erholte  sich 
das  stark  heruntergekommene  Thier  vollkommen 
wieder  und  reagirte  nicht  mehr.  Dem  entspre- 
chenden, nicht  behandelten  Controlthiere  geht  es 
ebenfalls  gut,  die  Tuberkulose  geht  bei  ilim  augen- 
scheinlich einer  spontanen  Heilung  entgegen.  Bei 
den  anderen,  mit  geschwächten  Bacillen  inficirten 
Thieren  nahm  die  Tuberkulose,  behandelt  oder 
nicht,  den  üblichen  ungünstigen  Verlauf. 


Die  histologischen  Befunde  B.'s  lassen  sich 
kurz  so  zusammenfassen :  Entzündung  in  dem  die 
Tuberkel  umgebenden  Gewebe,  die  schliessUch 
den  Charakter  einer  abstossenden  Eitenmg  an- 
nimmt ;  eventuell  Vereiterung  der  Tuberkel  Die 
Bacillen  bleiben  unbeschädigt,  von  einer  Immuniiät 
ist  gar  keine  Bede. 

E  0  s  s  e  1  (32)  stellt  den  wiederholten  BehaTip- 
tungen  Liebmann's  (21)  die  negativen  Unt^ 
suchungen  fast  aller  anderen  üntersucher  gegen- 
über. Zwei  englische  Aerzte  haben  in  einem  Ton 
vier  Präparaten  2  Bacillen  gefunden,  E.  selbst  sah 
einmal  ein  Gebilde,  das  man  vielleicht  für  einen 
Tuberkelbacillus  halten  konnte,  —  macht:  dica 
800  Präparate  mit  (vielleicht)  3  Bacillen,  gegen- 
über Liebmann:  141  Blutuntersuchungen  mit 
56  positiven  Ergebnissen. 

Die  Beobachtungen  Eümmel's  (33)  sind 
durchaus  zuGhinsten  des  E  och 'sehen Mttels  aus- 
gefallen. E.  legt  das  Hauptgewicht  auf  eine  selir 
vorsichtige  Anwendung.  Jede  stärkere  Beaktion 
ist  zu  vermeiden;  eine  einzige  zu  starke  Ein- 
spritzung kann  das  Errungene  zerstören.  Als  be- 
sonders gut  verlaufen  bespricht  E.  1  Fall  vonPed- 
tonäaltuberkulose,  1  Fall  von  Tuberkulose  der 
Haut,  2  Fälle  von  Spondylitis. 

Schwabach  (34)  berichtet  über  12  fHIa 
von  tuberkulöser  Mittelohrerkrankung.  In  6  trat 
keine  Veränderung  durch  die  Einspritzungen  äi^ 
in  3  zeigte  sich  erhebliche  Verschlechterung,  l£r. 
genas.  Bei  2  Er.,  bei  denen  das  Ohrenleiden  erst 
während  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  herycn^ 
getreten  war,  wurden  die  Einspritzungen  auf- 
gegeben. 

Das  Kooh'Bohe  Mittel  im  Aiulande.  (Vgl 
Jahrbb.  CGXXX.  p.  25.) 

Aus  Frankreich  liegen,  soweit  dieLiterator 
uns  zugänglich  ist,  neuerdings  nur  wenige  Mit- 
theilungen vor  und  diese  wenigen  lauten,  wie  ihre 
Vorgänger,  fast  ausschliesslich  ungünstig.  Als 
Wichtigstes  erwähnen  wir  zuerst  den  Bericht  von 
Louis  Wickham  aus  dem  Höpital  Saint-Louis 
über  die  Behandlung  der  Hautttiberkuiase,  beson- 
ders des  Lupus,  mit  Eoch 'sehen  Einspritzungen 
(Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  XU  5.  p.  22i 
1891).  Im  Höpital  Saint-Louis  sind  unter  der 
sorgsamsten  Beobachtung  von  Vidal,  Besnier, 
Fournier,  Hallopeau,  Quinquaud  nnd 
Tenneson  50  Er.  mit  Lupus  einer  sehr  vorsich- 
tigen Tuberkulin-Behandlung  imterzogen  worden. 
Die  Wirkungen  des  Mittels  waren  schreckliche 
(dösastreux) ,  sein  Nutzen  war  ein  ganz  ausser- 
ordentlich geringer.  W.  führt  RUle  an,  in  denen 
nach  den  kleinsten  Dosen  (0.002  g)  dieaUer8chwe^ 
sten  Allgemeinerscheinungen  aultraten  (einmal 
Endokarditis  mit  Ausgang  in  schweren  Elappen- 
fehler)  und  meint,  dass  man  entschieden  nicht 
berechtigt  sei,  einen  so  gefährlichen  Stoff  anzu- 
wenden ,  der  auch  bei  gutem  Ablauf  der  Veigif- 
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tangserschdnoBgen  so  wenig  nützt  Von  den 
50  £r.  zeigten  nur  3  eine  wesentliche,  nur  4  eine 
merkliche  Besserong.  Neben  den  gefährlichen 
AUgemeinerscheinungen  fOrchtet  man  in  Frank- 
reich (seit  den  Veröffentlichungen  Yirchow's) 
besonders  auch  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
auf  gesunde  EörpertheUe  in  Folge  der  Einspritzun- 
gen. Für  die  Laryniiuberkulose  betont  diesen  Um- 
stand namentlich  Dr.  J.  Charazac  in  der  Bevue 
de  LaryngoL  etc.  (XU.  6.  Mars  15.  1891),  der  an- 
erkennt, dass  das  Tuberkulin  in  gewissen  Fällen, 
bei  sehr  oberflächlich  gelegenen  tuberkulösen  Her- 
den, wohl  einen  gewissen  Nutzen  schaffen  könne, 
der  aber  diesen  Nutzen  der  angeregten  Gefahr 
gegenüber  für  viel  zu  gering  und  unsicher  hält 
Weitere  Beispiele  bringen  Hallopeau  (Sur  un 
cas  de  mort  et  un  cas  d'ophthalmie  grave  cons6cu- 
tifs  ä  l'emploi  de  la  lymphe  de  E och.  Mercredi 
m6d.  Nr.  11.  Mars  18.  1891)  und  Bondet,  der 
sich  in  verschiedenen  Sitzungen  der  Soci6t6  natio- 
nale de  m6d.  de  Lyon  sehr  schroff  gegen  das 
Tuberkulin  ausgesprochen  hat  (Lyon  m6d.  XXTTT. 
16.  p.  546.  17.  p.  573.  18.  p.  18.  1891).  In  der 
Verhandlung  zu  diesen  Bondet  'sehen  Vorträgen 
machte  Perret  auf  die  seiner  Erfahrung  nach 
nicht  so  seltene  Hypothermie  (ohne  CoUaps)  nach 
den  Einspritzungen  aufmerksam,  während  C16- 
ment  (als  Einziger)  über  einen  entschieden  günstig 
yerlaufenden  Fall  von  Lungentuberkulose  berich- 
tete. Cl.  wendet  kleine  Dosen  in  grossen  Zwi- 
schenräumen an  und  yermeidet  jede  stärkere  Be- 
aktion. 

Von  besonderem  Literesse  erscheint  eine  kurze 
Mittheilung  von  Debove  und  A.  Ramend  „Sur 
la  prisence  de  la  iuberctdine  dans  les  eocsudods  des 
tuberculeuaf'  (Semainem6d.  XI.  18.  AYril8.  1891). 
D.  und  R  sagten  sich,  die  Exsudate  Tuberkulöser 
müssen  als  Produkte  der  Tuberkelbadllen  Tuber- 
kulin enthalten,  und  glauben  diese  Annahme  durch 
ihre  Versuche  festgestellt  zu  haben :  2  ccm  ExBudat 
von  einer  tuberkulösen  Peritonitis  bewirkten  bei 
Tuberkulösen  eine  deutliche  allgemeine  und  lokale 
(Lupus)  Beaktion,  während  8  ccm  derselben  Flüs- 
sigkeit bei  einem  Gesunden  und  bei  einem  Er.  mit 
Magenkrebs  ohne  alle  Wirkung  waren. 

Aus  England  interessiren  vor  Allem  die  jetzt 
Yorliegenden  ausführlichen  Berichte  derjenigen 
beiden  Aerzte,  die  zuerst  das  Eoch'sche  Mittel 
in  ausgedehnter  Weise  anwenden  konnten,  Heron 
und  Watson  Cheyna  P.  A.  Heron  (On 
E och 's  treatment  in  tnberculosis  of  the  lung  and 
in  lupus  vulgaris.  Lancet  L  17.  p.  920.  18. p.  974. 
1891)  hält  das  Tuberkulin  bei  richtiger  Auswahl 
der  Er.  und  bei  vorsichtiger  Dosirung  für  nicht 
sonderlich  gefährlich.  Seine  Erfolge  waren  gut: 
unter  37  Lungenphthisikem  wurden  27  entschie- 
den gebessert  Den  diagnostischen  Werth  des 
Mittels  hält  H.  für  nur  beschränkt  Bei  Lupus 
bewirkt  es  ganz  auffallende  Besserungen,  denen 
^ber  ziemlich  schnell  schwere  Bückfälle  folgen« 


Bei  Eehlkopftuberkulose  hat  H.  nicht  viel  Ontes 
gesehen,  unter  den  selteneren  AUgemeinerschei- 
nungen erwähnt  auch  er  Temperaturerniedrigungen. 
In  der  Verhandlung  zu  dem  Heron 'sehen  Vor- 
trage in  der  Medical  Society  of  London  sprach  sich 
Dr.  Theodor  Williams  entschieden  gegen  das 
Tuberkulin  aus  und  hob  hervor,  dass  dasselbe  spe- 
delL  bei  Lungenphthise  oft  einen  ganz  erheblichen 
Zerfall  der  kranken  Lunge  herbeiführe.  Dr.  Bad - 
cliffe  Grocker  meint,  dass  das  Tuberkulin  beim 
Lupus  nur  zur  Unterstützung  gründlicherer  Ein- 
griffe (Auskratzen)  brauchbar  sei.  (Genaueres  siehe 
Deutsche  med.Wchn8chr.  XVH.  19.  p.  667. 1891.) 
W.  Watson  Cheyne  (The  value  of  tuberculin 
in  the  treatment  of  surgical  tuberculosis.  Brit 
med.  Joum.  May  2.  1891.  p.  951)  berichtet  im 
Ganzen  ebenfalls  Gutes  und  verspricht  sich  vom 
Tuberkulin  als  Unterstützungsmittel  für  chirurgi- 
sche Eingriffe  auch  fOr  die  Zukunft  Nutzen.  Die 
GefährUchkeitdes  Mittels  hältauch  er  fürübertrieben. 
W.  Ch.  hält  kleine  Dosen,  in  grossen  Zwischen- 
räumen gegeben,  für  ziemlich  nutzlos.  Er  giebt 
entweder  kleine  Dosen,  die  keine  Allgemeinerschei- 
nungen mehr  hervorrufen,  sehr  häufig,  mehreremals 
an  einem  Tage,  oder  grosse  Dosen  in  längeren 
Zwischenräumen.  —  Unter  denjenigen  englischen 
Aerzten,  die  sich  ausser  den  Genannten  im  Ganzen 
günstig  über  ihre  Erfifthrungen  aussprechen,  nennen 
wir  femer:  Alex.  Napier,  Victoria  infirmary, 
Glasgow  (Glasgow  med.  Joum.  XXXV.  6.  p.  356. 
1891),  der  entschieden  für  kleine  Mengen  und 
lange  Pausen  ist;  Ferguson  und  Dingwall 
(Lancet  L  2.  p.  599.  1891)  und  Dr.  Ma  Call 
Anderson,  Prof.  of  dinical  med.,  Glasgow 
(Lancet  I.  12.  p.  651.  1891),  der  namentlich  bei 
beginnender  Phthise  gute  Erfolge  gesehen  hat 
Bei  Lupus  hält  er  zur  Vermeidung  der  BückfaUe 
bewährte  Unterstützungsmittel,  namentlich  den 
Leberthran  in  grossen  Dosen,  Ar  nothwendig.  — 
Sehr  ungünstig  spricht  sich  eigentlich  nur  John 
Syer  Bristowe  (Brit  med.  Joum.  April  25. 
1891.  p.  893)  aus. 

J.  M'Fadyean,  Boyal  veterinary  College 
Edinburgh  (Experiments  with  tuberculin  on  cattle. 
Brit  med.  Joum.  March21. 1891.  p.  634)  hat  einer 
Kuh,  der  ein  tuberkulöser  Tumor  am  Halse  exstir- 
pirt  worden  war,  Einspritzungen  von  20 — 80  mg 
gemacht  und  jedes  Mal  prompte  lokale  und  all- 
gemeine Beaktion  gesehen.  Bei  einer  anderen, 
stark  perlsüchtigen  Kuh  traten  nach  denselben 
Mengen  Anzeichen  für  eine  lokale  Beaktion  in  den 
Lungen :  vermehrter  Husten  .und  erschwerte  Ath- 
mung,  auf.  —  Endlich  sei  erwähnt,  dass  Edgar 
M.  Crookshank  (Lancet  L  6.  p.296.  1891)  aus 
Tuberkelbaoillen-Culturen  einen  stark  giftigen  Stoff 
hergestellt  hat,  der  bei  Meerschweindien  beträcht- 
liche Herabsetzung  der  Temperatur,  periodische 
Unregehnäsaigkeit  der  Herzschläge,  Muskelkrämpfe 
hervorrief  und  den  C.  für  einen  ^uptbestandtheil 
des  Tuberkulin  hält 
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Aehnlich,  wie  die  Mittheilungen  der  englischen 
Aerzte,  lauten  die  Berichte  aus  Amerika,  A.  Ja- 
cob! (New  York  med.  Record  XXXTX.  9.  10. 
Vebr.  28.  March  7. 1891)  behandelte  IGPhthisiker : 
1  gestorben,  4  nicht  gebessert,  5  gebessert,  4  er- 
heblich gebessert,  2  geheilt  J.  erwartet  fOr  die 
Lungentuberkulose  in  Zukunft  den  meisten  Nutzen 
von  einer  di&tetisch-klimatischen  Behandlung  in 
Yerbindung  mit  sorgsamer,  lange  fortgesetzter  An- 
wendung von  Tuberkulin.  Von  11  Kr.  mit  Tuber- 
kulose der  Knochen  und  Qelenke  besserten  sich  2, 
1  starb,  bei  8  blieb  der  Zustand  im  Gleichen.  — 
Ganz  fthnlich  lauten  nach  Referaten  der  Deutschen 
med.  Wchnschr.  (XVn.  14.  p.  520.  1891)  die  Be- 
richte aus  verschiedenen  New  Yorker  Spitälern. 

Aus  Halten  wäre  zu  berichten,  dass  Prof. 
Maragliano  (Riforma  med.  YIL  77.  Aprile  7. 
1891)  sich  neuerdings  etwas  günstiger  über  das 
Tuberkulin  ausspricht.  Das  Mittel  ist  entschieden 
gefährlich,  aber  bewirkt  zuweilen  doch  auffallende 
Besserungen.  —  Durchaus  absprechend  lautet  der 
Bericht  aus  der  Clinioa  med.  di  Padova  von  Prof. 
A.  de  Giovannini  (Riforma  med.  YH  50. 
Marzo  4.  1891).  G.  hält  diagnostisch  und  thera- 
peutisch nichts  von  dem  Tuberkulin.  Unter  den 
Erscheinungen,  die  dasselbe  regelmässig  hervor- 
ruft, führt  er  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes 
an.  Peptonurie  ist  sehr  häufig,  Albuminurie  selten. 
G.  meint,  dass  die  Tuberkulose  der  verschiedenen 
Thiere  nicht  ohne  Weiteres  mit  der  des  Menschen 
zu  identificiren  sei.  Die  Aetiologie  der  Tuberku- 
lose ist  durch  die  Entdeckung  desTuberkelbacillus 
noch  durchaus  nicht  aufgeklärt  -^  Diesem  ab- 
sprechenden ürtheil  steht,  abgesehen  von  den  von 
uns  bereits  wiedergegebenen,  zum  Theil  audi  in 
deutscher  Sprache  erschienenen  günstigen  Berich- 
ten italienischer  Aerzte,  namentlich  auch  eine 
neuere  Mittheilung  aus  der  med.  Klinik  zu  Rom 
gegenüber.  T.Gualdi  undA.Torti,  Assistenten 
der  Klinik  (Riforma  med.  YII.  71.  Marzo  31.  1891) 
schätzen  den  diagnostischen  Werth  des  Mittels 
hoch  und  glauben,  dass  dasselbe  namentlich  bei 
hereditär  belasteten  (die  eigentliche  erworbene 
Phthise  scheint  schwerer  zugänglich  zu  sein)  Lun- 
genschwindsüchtigen in  Mhen  Stadien  entschieden 
mehr  leistet,  als  die  bisherigen  Maassnahmen. 
Wenn  wir  die  geeigneten  Kranken  und  das  (ver- 
besserungsfähige) Mittel  noch  besser  kennen  wer- 
den, werden  die  Erfolge  allgemein  gpite  werden. — 
Auf  diese  guten  Erfahrungen  hin  verlangt  Prof. 
Baccelli  (Ebenda  81.  Aprile  11.  1891)  in  einer 
relazione  al  consiglio  di  sanitä  grossere  Freiheit 
in  der  Anwendung  des  bisher  nur  auf  die  Kran- 
kenhäuser beschränkten  Mittels.  —  In  derselben 
Nummer  der  Riforma  med.,  welche  den  guten  Be- 
richt aus  der  med.  Klinik  in  Rom  enthält,  findet 
sich  eine  ebenfalls  günstig  lautende  kurze  Mitthei- 
lung von  Dr.  Topai  (Ospedali  della  consolazione 
e  del  bambino  €^u  di  Roma)  über  seine  Erfahrun- 
gen an  tuberkulösen  Kindern  und  ein  ungünstiger 


Bericht  von  Prof.  Angelo  Mazznchelli  aus 
der  Chirurg.  Klinik  zuPavia.  —  Zwei  Arbeiten  aus 
der  propädeutischen  med.  Klinik  zu  Pavia  be- 
schäftigen sich  mit  dem  Yerhalten  des  Hans  und 
des  Blutes  nach  den  Tuberkulineinspritzungen. 
Dr.Luigi  Cantü  (Riforma  med. YQ. 48. Marzo 2. 
1891)  beobachtete  regelmässig  eine  Yermebning 
der  Hammenge  um  400  g  bis  zu  2  Litern.  Die 
Hamstoffmenge  war  dabei  vermindert ;  häufig  etwas 
Eiweiss,  keine  Cylinder,  kein  Aceton,  kein  Zm\sc^ 
kein  Oallenfarbstoff.  Der  Harn  enüiielt  häufig 
etwas  viel  ürobilin  als  Folge  des  vermehrten  Zer- 
falls rother  Blutkörperchen.  Die  ürsadie  der  yo^ 
stärkten  Diurese  sieht  C.  in  einer  direkten  Bei- 
zung der  Nierenepithelien,  neben  einer  gedngeo 
Blutdruckerhöhung.  Yincenzo  Gacciamali 
(Riforma  med.  YH  84.  Aprile  15.  1891)  sah  wSh- 
rend  der  Reaktion,  gleichgültig,  ob  mit  oder  ohne 
Fieber,  eine  Yermehrung  der  weissen  und  Yer- 
minderung  der  rothen  Blutkörperchen.  Trat  nur 
Fieber  ohne  lokale  Reaktion  auf,  so  war  nur  die 
Yerminderung  der  rothen  Körperchen  deutüd 
Nach  Ablauf  der  Reaktion  wurde  das  Blnt  ziem- 
lich schnell  wieder  normal.  —  Die  vermehrte  Zff- 
Störung  rother  Blutkörperchen  und  die  dadurck 
bedingte  Zunahme  des  Ürobilin  im  Harn  besfätigen 
endlich  S.*Ajello  und  A.  Solaro,  Mtutoaoi- 
tomo-pathologico  deU'ospedale  degPincurabili,  di- 
retto  del  Prof.  Armanni,  Neapel  (Riforma med. 
YII.  56.  Marzo  11.  1891).  Dippa 

352.  Beiträge  aar  Kenntniss  der  Wirkung 
von  Saaerstoffoinathmtingen  auf  den  Oigaiui* 
mns.  Aus  d^  med.  yiinifcr  zu  Giessen ;  you  Dr. 
Georg  Honigmann«  (Ztschr.  f.klin.Hed.XII 
3.  p.  270.  1891.) 

Indem  H.  mit  Ephraim  (Jahrbb.  CCXXVL 
p.  229)  fdr  erwiesen  annimmt,  dass  Termdirte 
SauerstofFzufuhr  die  Sauerstoffaufnahme  versttrkt, 
prüfte  er  weiter,  welche  Einwirkung  die  Biuitfa- 
mung  von  Sauerstoff  auf  den  Stoffwechsel  Blnt- 
kranker  ausübt 

Nach  den  Untersuchungen  vonPettenkofer 
und  Yoit  findet  im  Körper  nicht  eine  einfiu^be 
direkte  Oxydation  der  complicirt  zusanunengesetx- 
ten  Stoffe  durch  den  eingeathmeten  Sauerstoff  statt, 
sondern  es  entsteht  durch  andere  Bedingungen 
eine  „ozydative  Spaltung^'  des  Eiweisses,  sowie 
der  höheren  chemischen  Yerbindungen  in  ein- 
fachere, wobei  allmählich  in  die  immer  weiter  imd 
weiter  fortschreitenden  Stoffweohselprodukte  der 
Sauerstoff  eintritt  „Es  ist  demnach  der  Sane^ 
Stoff  nicht  die  Ursache  der  Eiweisszerstörong  im 
Organismus,  sondern  umgekehrt  die  Grösse  des 
durch  andere  Bedingungen  eingeleiteten  Sto£to- 
falls  ist  maassgebend  für  die  sekundär  erfolgende 
Aufnahme  und  Aufbrauchung  des  SauerstoffeB.'* 
Hieraus  folgt,  dass  eine  vermehrte  Sauerstoffisafnbr 
an  und  für  sich  durchaus  nicht  eine  vormehrte 
Eiweissverbrennung  zur  Folge  hat,  dass  aber  da, 
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wo  die  Sanerstoffspannung  des  Körpers  durch 
Krankheit  vermindert  ist,  die  vermehrte  Sauerstoff- 
znfuhr  sicherlich  einen  wesentlichen  Einfluss  anf 
die  Eiweiaszersetzong  und  auf  die  vorliegende 
Krankheit  haben  kann. 

H.  hat  nun  4  Kr.,  2  Chlorotisdie  und  2  schwer 
An&misdhe,  Sauerstoff  in  mittleren  Mengen  (40  bis 
100  Liter  pro  Tag)  einathmen  lassen.  Bei  den 
beiden  Ghlorotisehen,  die  sich  bei  Beginn  der  Be- 
handlung im  StickstofFgleichgewicht  befanden,  be- 
wirkten die  Einathmungen  eine  erhebliche  Stei- 
gerung derStick8tofEausscheidung,die  ohne  Weiteres 
auf  eine  lebhaftere  Zersetzung  des  Girkulations- 
ei weisses  bezogen  werden  konnte,  das  Organeiweiss 
blieb  ungestört  Eine  deutliche  Heilwirkung  trat 
bei  diesen  Kranken  nicht  hervor.  Die  3.  Kr.  mit 
seit  2  Jahren  bestehender  pemiciOser  Anflmie  zeigte 
sehr  wichtige  Erscheinungen.  Während  vor  der 
Behandlung  die  N- Ausfuhr  erheblich  grosser  war 
als  die  N-Zufuhr,  kehrte  sich  das  YerhUtniss  be- 
reits am  2.  Tage  der  Sauerstoffizufahr  um  und  am 
3.  Tage  betrug  die  N- Ausfahr  kaum  dieH&lfte  der 
Einnahme.  Hit  dem  Elrlöschen  der  SauerstofFnoth 
hörte  der  Zerfall  von  Organeiweiss  auf.  Die  Kr. 
zeigte  ein  Verhalten  wie  ein  Reconvalescent  nach 
einer  schweren  Krankheit,  sie  bekam  einen  mSch- 
tigen  Appetit,  wurde  erheblich  kräftiger;  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  nahm  beträchtlich  zu, 
die  der  Poikilocyten  ab«  Die  Kr.  athmete  15  Tage 
lang  täglich  80  Lit^  0  ein,  blieb  dann  noch 
1 4  Tage  in  der  Klinik,  während  deren  die  Besserung 
fortschritt,  und  wurde  dann  auf  ihren  Wunsch  ent- 
lassen. Der  4.  Kr.  endlich  zeigte  ein  ähnliches 
Verhalten  als  die  3.  insofern,  als  sidi  auch  bei  ihm 
das  gestörte  StickstofPgleichgewioht  wieder  her- 
stellte, eine  eigentliche  Heilvrirkung  der  Einath- 
mungen trat  nicht  hervor,  es  lag  nahe,  bei  diesem 
Pat.  eine  latente  besondere'ürsache  für  die  Anämie 
anzunehmen. 

H.  glaubt  nach  diesen  Beobachtungen,  die 
Sanerstoffbehandlung  entschieden  empfehlen  zu 
können.  „Natürlich  kommt  es  auf  die  Auswahl 
der  Fälle  an.  Die  sogenannten  idiopathischen 
pemiciösen  Anämien,  die  keine  maligne  Ursache 
haben,  erscheinen  dazu  am  meisten  geeignet,  viel- 
leicht auch  der  Diabetes  mellitus,  der  theoretisch 
hierfür  angemessene  Bedingungen  bietet  Zweck- 
mässig dürfte  es  vielleicht  auch  sein,  die  Sauer- 
stoffzufuhr mit  der  Darreichung  solcher  Mittel  zu 
verbinden,  welche  die  Bolle  von  Sauerstoffüber- 
trägem  im  Organismus  übernehmen  und  gewisser- 
maassen  als  Aufspeicherungsorte  für  den  Sauer- 
stoifüberschuss  dienen  können,  also  vor  Allem  des 
Arsens  und  Schwefels.^' 

[Vgl.  über  Anwendung  des  Sauerstoffs  als  Heümüid : 
The  therapeutio  value  of  oxygen  inhalation  etc.;b7  Gil- 
manThompsoiL  New  York  med.  Becord  XXXVI.  1 ; 
July  6. 1889.  Jahrbb.  CCXXTV.  p.  133.  —  Beitrag  zur 
therapeut  Anwendung  des  Sanerstoffs ;  von  Dr.  Victor 
V.  Oyurkoveohky.  Wien.  med. Presse  XXX.  25.  26. 
1889.    Jahrbb.  CGXXm.  p.  133.  —  Beitrag  zur  Patho- 
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logie  u.  Therapie  der  Leukämie ;  von  Dr.GeorgSticker. 
Ztscbr.  f.  Uin.  Med.  XIV.  1  n.  2.  p.  80. 1888.  Jahrbb. 
CCXVm.  p.241.  —  Zur  Sanerstoffbehandlang  der  Leuk- 
ämie ;  von  Dr.  A.  P 1  e  t  z  e  r.  Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXIV. 
38. 1887.  Jahrbb.  CCXVL  p.  159.  —  Untereuohungen 
über  die  Wirkung  des  verschiedenen  Sauerstoffgehaltes 
der  Luft  auf  die  Athmung  des  Menschen ;  von  Dr. »  p  e  c  k. 
Ztsohr.  f.  klin.  Med.  Xl.  5  u.  6.  p.  447. 1887.  Jahrbb. 
CCXV.  p.  132.  —  Sauerstoffeinathmung  bei  Typhus;  von 
Albert  Robin,  Gaz.  med.  de  Paris  LVn.  (7.  8.  m.) 
52. 1886.  Jahrbb.  CGXIV.  p.  99.  —  Zur  Therapie  der 
Leukämie  von  Dr.  Georg  Stioker.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXTÜ.  43. 44. 1886.  Jahrbb.  OCXm.  p.  147. 

—  Die  Melancholie  in  ihren  Beziehungen  zur  Vermin- 
derung der  Sauerstoffzufuhr ;  von  Dr.  J.  H  a  r  r  i  n  g  t  o  n 
Douty.  Lanoet  n.  15;  Cot  p.  633.  1884.  Jahrbb. 
OUViil.  p.  78.  —  üeber  Zubereitung  und  Gebrauch  des 
Sauerstoffs  und  ihm  fthnlicher  Körper  als  Heilmittel;  von 
Dr.  S.  Wallian.  New  York  med.Reoord  XXVI.  12. 13. 
1884.  Jahrbb.  CXUVLL  p.  241.  —  üeber  Vergiftungs- 
erseheinungen  durch  Sauerstoff ;  v(m  Dr.  S  e  i  1  e  r.  Joum. 
de  Ther.  Vfil.  20.  1881.  Jahrbb.  CCIV.  p.  23.  —  Zur 
therapeut  Bedeutung  des  Sanerstoffs  und  Ozons;  von  Dr. 
M.  Filippow.  Arch.  f.  Physiol.  XXXTV.  7.  8.  p.  335. 
1884.  Die  Wirkung  ozoniorter  Luft  auf  das  Gehirn; 
von  Prof.  G.  Binz.  Berl.  khn.  Wohnschr.  XXI.  40. 
1884.  Jahrbb.  CdV.  p.  132.  —  Ein  Fall  von  Heilung 
lienaler  Leukämie  durch  Sauerstoffinhalationen ;  von  Dr. 
Kirnberge r.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  41.  1883. 
Jahrbb.  CCU.  p.  240.  —  Sauerstoff  und  einige  seiner  Ver- 
bindunsen  als  therapeutische  Mittel ;  von  Dr.  S.  S  a  m  u  e  1 
Wallian.  New  York  med.  Reoord  XXIV.  17.  19;  Oct. 
Nov.  1883.  Jahrbb.  CCm.  p.  126.  —  Sauerstoffinhala- 
tionen gegen  Diphtherie;  von  Dr.  Louis  Boucher. 
Gaz.  des  Hop.  139.  p.  1106. 1883.   Jahrbb.  (XI.  p.  202. 

—  Ueber  die  Eigenthümhchkeit  gewisser  natürUcher 
Mineralwässer,  die  Absorption  des  Sauerstoffes  zu  begün- 
stigen; von  Coignard.  L'ünion  Nr.  76  u.  77. 1881. 
Jahrbb.  CXOVDI.  p.  83.  —  üeber  Einathmung  reinen 
Bauerstofb  zur  Anregung  des  Stoffwechsels  bei  Blutarmen 
imd  Beconvalescenten  jugendlichen  Alters ;  von  Dr.  A 1  - 
brecht  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  XVm.  1.  p.  1. 
1882.  Jahrbb.  CXCV.  p.  144.  —  Ueber  die  physiologische 
und  therapeutische  Wirkung  der  SauerstofiGnhalationen ; 
von  P.  Hayem.  Gaz.  de  Par.  21.  p.  299. 1881.  Jahrbb. 
GXUiV.  p.  18.  —  Sauerstoffflinathmungen  bei  Diphtiierie ; 
von  Dr.  Paul  LandowskL  Joum.  de  Ther.  ViU.  13. 
p.  485.  Juillet  10. 1881.  Jahrbb.  CXCII.  p.  297.  —  Sauer- 
stoffeinathmiuigen  bei  luet.  BachcDgesohwüren ;  von  Dr. 
B.  H.  Goolden.  Lancet  n.  17;  Oct  25. 1879.  Jahrbb. 
CLXXXrV.  p.  159. — SauerstofBnhalationen  bei  Diabetes ; 
von  J.  J  a  c  0  b  8.  Virohow's  Arch.  LXVEI.  2.  p.  197. 1876. 
Jahrbb.  CLXXV.p.  83.  —  Sauerstoffeinspritzungen  in  die 
Venen  bei  Phosphorvergiftung;  von  Prof.  Thiernesse 
u.Dr.Casse.  L^ünion61.p. 764. 1875.  Jahrbb. CLXVm. 
p.  130.  —  SauerstofBnhalationen  bei  den  verschieden- 
sten Krankheiten  (,Ueber  die  Wirkungsweise  der  respi- 
rablen  Gase  u.  s.  w.^);  von  Dr.  Ph.  Jochheim.  Erlan- 
gen 1872.  Ferd.Enke.  8.  IVu.  26S.  (50  Pf.)  Jahrbb. 
GLXVn.  p.  77.  —  SauerstofBnhalationen  beiEmphpem; 
von  Makey,  Waldenburg:  Lehrbuch  der  respirator. 
Therapie.  2.  Aufl.  Berlin  1872.  Jahrbb.  GLXIIL  p.  291. 

—  Behandlung  des  Flecktyphus  mit  elektrischem  Sauer- 
stoff; von  Dr.  Lender.  Deutsche  Klinik  23.  1873. 
Jahrbb.  CLXI.  p.  207.  —  üeber  die  Behandlung  des 
Brandes (Oxygenbader);  vonProf.  Maurice  Raynaud. 
Bull,  de  Ther.  LXXXHL  p.  520.  557.  Juin  15.  30. 1872. 
Jahrbb.  CLVE.  p.  189.  -—  SauerstofBnhalationen  bei  Lun- 
gentuberkulose und  Krebs ;  von  Dr.  G.  T  r  e  c  k  a  t  i  s.  New 
York  med.  Gaz.  IV.  25.  p.  297.  May  21.  1870.  Jahrbb. 
CLH.  p.  21.  —  Sauerstoff  bei  Ghlonuvergiftung;  von  Dr. 
Th.  Clemens.  Deutsche  Khnik  14  29.  p.  126.  264. 
1870.  Jahrbb.  CU.  p.  99.  —  Sauerstoffinhalationen  bei 
Leucbtgasvergiftung ;  von  Dr.  Sieveking.  Lancet  I.  5. 
p.  159.  Jan.  1869.   Jahrbb.  GL.  p.  271.  —  Das  unrein» 
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Blut  und  seine  Rdnignng  dnrcli  elektronegaiiven  Saner- 
stofiF;  TonDr.  G.  Lender.  Berlin  1870.  Seehagen.  8. 
Vm  u.  93  S.  (18  Ngr.)  Jahrbb.  CXLEX.  p.  109.  — 
Weiter  znrüok  vOTgleiche  Sauerstoffinhalationen  bei  Albn- 
minniie  Jahrbb.  CäIH,  p.  16.  18.  bei  Asphyxie  ebenda 
p.  16.  bei  Bronohiektasie  ebenda,  bei  Kohlendonstver- 
giftong  CXUV.  p.  149.  bei  Lenohtgasyergifton^  ebenda 
p.  149.  bei  LnngentaberkuloseGXIII.  p.  16.  bei  Opium- 
Tergütong  n.  Diabetes  ebenda,  bei  Anämie  u.  Bronchitis 
CXXI.  p.291.  CXXm.  p.287.  CXXX.  p.151.  bei  Apnoe, 
Elappenfehlem,  Hysterie,  Brteras,  Keuohhnsten,  Kropf, 
Diabetes  CXXI.  p.  290.  bei  Schwindsacht  CXXI.  p.  291. 
CXXTTT.  p.  287.  bei  Diabetes  CXXX.  p.  152.  CXXXTY. 
p.  147.  bei  Rhenmatismns  CXXI.  p.  290.  bei  Albumin- 
urie  CXXV.  p.  28.  bei  Epüepsie  CXXI.  p.  291.  bdLfih- 
mung  nach  Diphtherie  CXXXTX.  p.  163.  bei  Asphyxie 
u.  Croup  CVI.  p.  101.  CXV.  p.  194,  bei  Dyspnoe  CX. 
p.  292.  CXIV.  p.  95.  bei  Gicht  CIV.  p.  123.  bei  Keuch- 
husten CXV.  p.  195.  bei  Keunilden  CXV.  p.  28.  bei 
Diabetes  dX j.  286.  bei  Cholera  LXVI.p.  247.  LXVn. 
p.  388.  LXXTX.  p.  260.  bei  Diabetes  LXXYII.  p.  187. 
LXXIX.  p.  50.  bei  Typhus  LXXXI.  p.  254.  beiCh<dera 
LXI.  p.  137.  LXIY.  p.  377.  bei  EohlensäurevergLftung 
Splb.  17.  72.]  Dippe. 

353.  Ueber  intravenöse  Koehsala-Inftudio* 
nen  bei  akuten  Anitanien;  toh  Dr.  Hermann 
Thomson.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIL 
19.  1891.) 

Unter  Mittheilung  von  12  kurzen  Kranken- 
geschichten berichtet  TL  über  die  im  Ganzen  ent- 
schieden günstigen  Erfahrungen ,  die  in  der  Dor- 
pater  Frauenklinik  und -Poliklinik  mit  intravenösen 
Kochsalz-Infusionen  bei  akuten  Anämien  gemacht 
worden  sind.  Die  leicht  auszuführenden  intra- 
venösen Infusionen  sind  den  weniger  wirksamen, 
oft  gar  nicht  mehr  resorbirbaien  subcutanen  Ein- 
giessungen  ebenso  vorzuziehen  wie  den  entschie- 
den gefährlichen  intraperitonftalen  Infusionen. 
Letztere  behalten  ihre  Bedeutung  bei  geöffiieter 
Bauchhöhle  nach  Laparotomien.  Die  intravenösen 
Kochsalz-Infusionen  wirken  zunächst  fast  immer 
günstig.  Ihre  Wirkung  ist  der  der  Beizmittel  zu 
vergleichen,  nur  ist  sie  eine  wesenüidi  stärkere. 
Die  Infusionen  können  sehr  oft  lebensrettend  wir- 
ken, aber  sie  sind  nicht  inmier  im  Stande,  das 
Leben  auch  weiterhin  zu  erhalten,  und  in  derartigen 
Fällen  dürfte  es  sich  wohl  empfehlen ,  die  Koch- 
salz-Infusion nicht  zu  wiederholen,  sondern  der- 
selben eine  Bluttransfusion  (mit  defibrinirtem  Hen- 
schenblut)  folgen  zu  lassen.  Ob  eine  Zuckerkoch- 
salzlösuDg  (Lander  er)  in  dieser  Beziehung  mehr 
wirkt  als  eine  einfache  Salzlösung,  erscheint  T  h. 
zweifelhaft;  Yersuche,  die  er  an  Katzen  mit  Hämo- 
globinkochsalzlösungen anstellte ,  hatten  ein  sehr 
ungünstiges  Besultat.  D  i  p  p  a 

354.  I)DerWeingeiet  alsAnneimittel;  von 
G.  Binz.     (Centr.-BL  f.  klin.  Med.  XU.  1.  1891.) 

2)  Bin  Wort  der  Brwidemng  an  Heim 
Pro£  Dr.  C.  Blns;  von  Prof.  0.  Bunge  in  Basel. 
(Ebenda  7.)  Mit  einem  kurzen  Schlusswort  von 
Prof.  Binz.     (Ebenda.) 

Es  handelt  sich  um  die  bereits  mehrfach  er- 
«^rterte  Frage,  ob  der  Alkohol  nur  lähmende  Eigen« 


Schäften  hat,  oder  ob  er  in  kleinen  Mengen  an- 
regend auf  Puls  und  Respiration  wirkt  Bunge 
vertritt  die  erstere  Anschauung,  Binz  die  letztere. 
Binz  hat  speddl  die  Anregung  der  Athmimg 
noch  neuerdings  experimentell  festgestellt  und  be- 
stimmt Bunge  leugnet  femer  jede  yortheühafte 
Einwirkung  des  Alkohols  auf  das  Fieber,  Bins 
widerspricht  ihm  auch  hierin  und  stimmt  nur 
darin  mit  Bunge  und  aUen  Feinden  des  Alkohols 
überein,  dass  der  Gesunde  dieses  Mittels  in  keiner 
Form  bedarf.  Dippe. 

355.  The  aotion  of  aloohol  upon  the  dr- 
onlation  when  oontinnously  ixgeoted;  by  S. 
Potts  Eagleton.  (ünivers.  med.  Mag.  IL  12; 
Sept  1890.) 

K  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Thienrersucbe 
in  folgenden  Schlusssfttzen  zusammen: 

1)  Verdünnter  Alkohol  in  kleinen  häufig  wieder- 
holten Dosen  verstärkt  die  Herzkraft  und  den  Blut- 
druck. Grosse  Gaben  erhöhen  zuerst  den  Blut- 
druck, setzen  ihn  dann  herab;  es  folgt  dann  wieder 
ein  theilweises  Ansteigen  zur  normalen  Hohe  und 
schliesslich  ein  bis  zum  Tode  fortschreitender  Ab- 
fall; ganz  ähnlich  verhält  sich  auch  die  Vrequeoz 
des  Herzschlags.  2)  Xleine  Dosen  starken  Alko- 
hols heben  sowohl  die  Herzkraft,  als  auch  die 
Pulszahl.  3)  Toxische  Ghiben  vermindern  sogleidi 
die  Zahl  und  Kraft  der  Herzpulse,  desgleichen 
auch  energisch  den  arteriellen  Blutdruck.  4)  Diese 
verschiedenen  Erscheinungen  sind  durch  eine 
direkte  Einwirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz  be- 
dingt 5)  Die  Differenz  in  den  Angaben  yersdue- 
dener  Autoren  rOhrt  her  von  der  Stftrke  des  an- 
gewandten Alkohols,  von  der  Applikationswei» 
und  der  angewandten  Thierspecies. 

In  seinen  Yersuchen  erblickt  R  eine  Bestl- 
tigung  der  klinischen  Ansicht  von  der  stftrkenden 
Einwirkung  kleiner  Alkoholdosen  auf  die  Hen- 
kraft  Alkohol  ist  in  kleinen  Dosen  ein  Beizmittel 
für  das  Herz,  in  grossen  schfldigt  er  es.  Die  lA- 
mung  der  einzelnen  Faktoren  des  Kreislaufes  spielt 
eine  wichtige  RoUe  bei  der  akuten  Alkohohergif- 
tung.  H.  Dreser  (TObingea). 

356.  Phenooollnm  hydroohloricnm,  ein 
neues  Antiseptioam  und  Antirhenmationm; 
von  Stabsarzt  Dr.  Hertel.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XYU.  15.  1891.) 

Das  PhenocoUum  hydrochloricum,  „ein  Phen- 
aoetin,  das  durch  Einführung  der  salzbildendeD 
Amidogruppe  in  den  Aoeiylrest  löslich  gemacht 
ist",  ist  ein  salzig  bitterlich  schmeckendes  ffittel, 
welches,  da  in  der  Lösung  gewisse  Yerftndeniogea 
vor  sich  gehen,  am  besten  wohl  alsPulver  g^ben 
und  so  bis  zu  5.0  pro  die  gut  vertragen  wird. 
Seine  üngiftigkeit  ist  bereits  von  Eobert  fest- 
gestellt worden.  Nach  den  Yersuchen,  die  E  in 
der  Oerhardt'schen  Klinik  (Berlin)  anstellte» 
ist  die  antipyretische  Kraft  des  neuen  Mitteb 
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nicht  besonders  gross,  die  Wirkung  tritt  aber  ohne 
störende  Nebenerscheinungen  ein.  Bei  akutem  Ge* 
lenkrheumatismus  schwanden  die  Schmerzen,  ohne 
dass  das  Fieber  aufhörte,  bei  Tripperrheumatismus 
war  keine  Einwirkung  bemerkbar.         D  i  p  p  e. 

357.  Notis,  betreffend  die  therapeatisöhe 
Anwendung  des  Piperazin;  von  Wilhelm 
Ebstein  u.  Charles  Sprague.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVm.  14.  1891.) 

Das  Piperazin  ist  ein  Harnsäure  lösendes  Mittel 
von  erheblicher  Wirksamkeit.  Es  löst  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  beträchtliche  Mengen  (1 :  2)  und 
bildet  selbst  bei  grossen  üeberschüssen  an  Harn- 
säure immer  nur  das  neutrale,  leicht  lösliche  ham- 
saureSalz.  Das  hamsaure  Piperazin  ist  mindestens 
7mal  leichter  löslich  als  das  hamsaure  lithion. 

E.  u.  S.  haben  das  Mittel  in  einem,  wie  sich 
später  herausstellte,  nicht  sonderlich  geeigneten 
Falle  (Hamblasengeschwulst)  angewandt  und  haben 
dabei  festgestellt,  dass  das  Mittel  zu  1 — 3g  pro 
die  gut  vertragen  wird.  Eine  erhebliche  Einwir- 
kung auf  Harnsäure-  und  HamstofFausscheidung 
i^ar  nicht  ersichtlich.  D  i  p  p  e. 

358.  Dioretiiu 

La  ÜUobromine  ei  la  diureiine.  Leur  action 
«{»ure^i^tt^;  par  Kouindjy-Pomerantz.  (BulL 
de  Th6r.  LIX.  30.  p.  112.  Aoüt  16.  1890.) 

E.  schätzt  nach  Versuchen  im  Höpital  Gochin 
das  Diuretin  (Theobrominum  natrio-salicylicum) 
sehr  hoch.  Dasselbe  greift  direkt  das  Nierenepithel 
an,  lässt  das  Herz  ziemlich  unbeeinflusst  und  wirkt 
zu  3 — 5g  überall  da,  wo  die  Niere  überhaupt 
noch  funktionsfähig  ist,  mit  grosser  Sicherheit  und 
Kraft 

Kliniachs, Versuche  über  das  Dkaretm  „KnM^ 
(Theobrominum  natrio-salicylioum);  von  Dr.  M, 
£orit8choner,  (Wien.  klin.WohnflQhr.  m.  39. 
1890.) 

K.  schliesst  sich  im  Ganzen  dem  günstigen 
ürtheil  an,  welches  0  r  a  m  (Jahrbb.  CCXXY.  p.  234) 
über  das  Diuretin  gefiQlt  hat.  Er  glaubt  beobach- 
tet zu  haben ,  dass  die  Wirkung  desselben  sogar 
eine  zu  gute  sein  kann,  insofern,  als  eine  zu 
schnelle  Aufsaugung  von  Höhlenergüssen  in  Folge 
der  starken  Diurese  auftritt  K.  räth  in  Folge 
dessen,  mit  kleinen  Mengen,  4g  pro  die,  zu  be- 
ginnen und  Tag  für  Tag  um  1  g  zu  steigen ,  bis 
die  Wirkung  in  wünschenswerther  Stärke  hervor- 
tritt Man  löst  das  Diuretin  am  besten  in  heissem, 
nicht  kochendem  Wasser  und  giebt  es  zu  einer 
Zeit,  zu  der  der  Magen  möglichst  wenig  freie  Salz- 
säure enthält  Unangenehme  Nebenerscheinungen 
sind  selten.  Die  Wirkung  ist  namentlich  bei  der 
Wassersucht  Herzkranker,  so  weit  es  sich  nicht  um 
ganz  verzweifelte  Fälle  handelt,  eine  sehr  sichere, 
aber  auch  bei  akuter  und  chronischer  Nephritis 
recht  zuverlässig,  eine  ungünstige  Einwirkung 
auf  die  Niere  ist  auch  in  diesen  Fällen  nicht  zu 
befürchten.  {S^e  Qontrfundik^tion  gegen  das  Oii|- 


retin  giebt  es  nicht,  besonders  werthvoll  ist,  dass 
die  Wirkung  auch  bei  längerem  Oebrauch  anhält, 
ohne  dass  üble  Folgen  hervortreten. 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  11.  med.  Abtheilung 
des  Prof.  v.  Schrötter  im  k.k.  allgem. Eranken- 
hause  in  Wien. 

Ueher  die  iherc^mUische  Wirkung  des  Diuretin; 
von  Dr.  Theodor  Geisler.  Aus  der  diagno- 
stisdien  Klinik  des  Prof.  Tschudnowsky  in 
St  Petersburg.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVm. 
15.  17.  1891.) 

O.  stimmt  mit  Koritschoner  undOram 
insofern  nicht  ganz  überein,  als  er  annimmt,  dass 
das  Diuretin  den  Blutdruck  eriiöht  und  damit 
nicht  nur  als  ein  Diureticum,  sondern  auch  als 
ein  Herzmittel  anzusehen  ist  Dementsprechend 
wirkt  es  besonders  glänzend  bei  Klappenfehlern, 
während  es  bei  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
eher  im  Stiche  lässt  Bei  Nierenleiden  vermehrt 
das  Diuretin  den  Eiweissgehalt  mxM ,  wirkt  aber 
bei  akuter  Nephritis  erheblich  sicherer  als  bei 
chronischer.  In  einem  Falle  von  Leberdniiose 
war  es  nutzlos.  D  ip p  e, 

359.  Ueber  die  therapeatisöhe  Anwen- 
dung des  Diuretin  (TheobrominruUrium-Nairiutn-' 
salicykU);  von  Dr.  Aug.  Hoffmann.  (Arch.  f. 
exper.  PathoL  u.  PharmakoL  XXVIIL  1  u.  2.  p.  1. 
1890.) 

Zur  Anwendung  gelangte  das  Diuretinpräparat 
der  Fabrik  KnoU  u,  Co.  (Ludwigshafen),  welches 
ca.  50Ve  reines  Theobromin  enthält,  dessen  diu-» 
retische  Eigenschaften  zuerst  durch  die  Experi* 
mente  W.  v.  Schröder's  an  Kaninchen  dar- 
gethan  wurden  und  darauf  hin  durch  Qram  auch 
klinisch  am  kranken  Menschen  verwerthet  wurden. 
Yen  Oram  rührt  auch  die  Darstellung  dieser 
leicht  löslichen  Doppelverbindung  des  TheobromiUi 
welche  Diuretin  genannt  wird,  her.  In  dem  Harn 
der  mit  Diuretin  behandelten  Patienten  konnte  das 
Theobromin  chemisch  nachgewiesen  werden,  es 
hatte  also  wirklich  die  Nieren  passirt;  in  den 
Fäces  der  Patienten  Hess  es  sich  dagegen  nicht 
mehr  nachweisen. 

Die  angewandten  Dosen,  welche  selbst  schwäch- 
liche, hoch  fiebernde  Kranke  ohne  Beschwerden 
vertrugen,  betrugen  Ins  zu  7 — 8  g  pro  Tag.  Yen 
17  Pat  waren  5  an  Pleuritis  exsudativa,  1  an 
Peritonit  und  Pleurit  chron.  exsud.,  2  an  Leuk- 
ämie mitOedemen  und  Herzdilatation,  1  anLeber- 
drrhose,  1  an  akuter  Nephritis  mit  Oedemen,  2  an 
interstitieller  und  parenchymatöser  Nephritis,  1  an 
Amyloid  der  Niere,  4  an  organischen  Herzleiden 
erkrankt 

Die  ausföhrlich  mitgetheüten  und  theilweise 
noch  durch  Curven  illustrirten  Krankengeschichten 
ergeben,  dass  dem  Theobromin  eine  unx/weifMafle 
hamireü)ende  Wirkung  zukommt,  die  sich  ganz  he* 
son/ders  hei  Krankheiien  des  Bjer^^ens  t^nc^  der  Ni^en 
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Die  ausgeschiedene  Menge  des  Harns,  bez.  die 
während  der  Diuretinkur  beobachtete  maximale 
Menge  richtete  sich  im  Allgemeinen  nach  der 
Grösse  des  vorhandenen  Hydrops,  war  derselbe 
stärker,  so  kamen  Tagesmengen  von  5 — 6  Litern 
und  darüber  vor,  das  specifische  Gewicht  des 
reichlicher  entfernten  Harns  war  niedriger  als  zuvor, 
betrug  aber  nie  unter  1.010.  Die  unter  Diuretin- 
wirkung  ausgeschiedene  Hamstoffmenge  überschritt 
die  Norm  (30.0 — 40.0  pro  die)  nicht  Fast  immer 
liess  sich  bei  der  Dioretinurie  schon  in  den  ersten 
24  Std.  eine  leichte  Vermehrung  der  Hammenge 
beobachten,  die  allmählich  steigend  am  2.  bis 
6.  Tage  ihr  Maximum  erreicht  und  nach  Yer- 
schwinden  des  Hydrops  oder  nach  Aussetzen  des 
Mittels  ziemlich  rasch  abfällt  Gumulative  Wir- 
kung scheint  das  Diuretin  nicht  zu  besitzen,  eben 
so  wenig  vermag  es  lang  andauernde  Wirkung 
auszuüben.  Die  Albuminausscheidung  nahm  unter 
dem  Diuretingebrauch  ab. 

Welcher  Klasse  von  Diuretids  gehört  nun  das 
Diuretin  an?  Während  die  Körper  der  Digitalis- 
gruppe  nur  bei  Cirkrüationsstörungen  die  Diurese 
heben,  und  zwar  durch  Aufbesserung  der  Girkula- 
tion,  ist  das  Diuretin  ein  Mittel,  welches  die  ver- 
mehrte Hamabsonderung  hauptsächlich  durch  seine 
Wirkung  auf  die  secernirenden  Elemente  der  Niere 
hervorbringt  Indessen  findet  H.  durch  Yerglei- 
chung  der  aufgezeichneten  Sphygmogramme,  dass 
das  Theobromin  auch  im  Girkulationsapparat  ge- 
wisse Aenderungen  setzt,  die  Yentrikelcontraktion 
wird  ausgiebiger  und  energischer,  der  Gontrak- 
tionszustand  scheint  aktiv  nicht  vermehrt  zu  sein. 

Aufregungszuslände,  welche  beim  Gofifein  öfters 
beobachtet  wurden ,  traten  beim  Diuretin  nie  ein ; 
die  gewöhnliche  Dose  ist  5 g  pro  die,  gewöhnlich 
einfach  in  öproc.  wässeriger  Lösung  im  Laufe  des 
Tages  zu  nehmen  (säurehaltige  Gorrigentien  sind 
zu  vermeiden,  höchstens  Syrup.  simpL  oder  Aqua 
foeniculi).  Das  Allgemeinbefinden  wird  durch 
Diuretin  günstig  beeinflusst 

Dasselbe  vermag  auch  da  noch  unter  umstän- 
den harntreibende  Wirkung  zuentMten,  wo  andere 
Diuretica,  wie  Digitalis,  Strophanthus,  Gofifein 
u.  s.  w.,  versagt  haben.  Es  besitzt  keine  cumula- 
tive  Wirkung  und  nach  Aussetzen  des  Mittels  hört 
die  Wirkung  bald  auf.  Gewöhnung  an  das  Mittel 
und  damit  Abschwächung  seiner  Wirksamkeit  tritt 
nicht  leicht  ein.  Das  Diuretin  lässt  sich  mit 
gutem  Erfolge  mit  den  Herztonicis  zusammen 
geben.  H.  Dreser  (Tübingen). 

360.  üeber  das  Frotopin;  von  Dr.  R  von 
EngeL  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XXVn.  6.  p.  419.  1890.) 

Yen  dem  Alkaloide  Frotopin  (CsoHjqNOs),  von 
welchem  v.  E.  2  Präparate  benutzte,  stammt  das 
eine  aus  Opium  und  ein  anderes  Präparat  aus 
Ghelidonium  majus  (Schöllkraut,  Papaveracee). 
Beide  Präparate  Hessen  in  ihren  Wirkungen  keinen 


Unterschied  erkennen.  Bei  Fröschen  war  dia 
Dosis  lethalis  7 — 8  mg;  bei  nur  2  mg  zeigte 
sich  nur  die  bekannte  narkotische  Wirkung  der 
meisten  Opiumalkaloide;  bei  4  mg  undmi^tnt 
eine  Lähmung  der  Skeletmuskulator  hinzu,  die 
sich  bei  tetanisirenden  B^en  anstatt  in  äner  ge- 
raden Tetanuscurve  in  zitternden,  weUeofSrmig 
über  einzelne  Bündel  d^  grossen  Muskehi  sidi  e^ 
streckenden  Einzelcontraktionen  zeigte;  combiniit 
war  damit  eine  allmähliche  Lähmung  der  moto- 
rischen Nervenendigungen. 

Bei  grossen  Dosen  (6  mg  Protopin)  ist  die 
Beflexthätigkeit  aufgehoben,  wie  aus  der  combinir- 
ten  Vergiftung  mit  Strydinin  hervorging.  Dia 
Wirkung  auf  das  Froschherz  zeigt  sich  in  Verlang- 
samung  der  Pulse  (der  Beeinflussung  durch  Atropin 
unzugänglich)  und  einem  veränderten  Modus  der 
Gontraktionen,  welche  wurmförmig  über  denHen- 
muskel  verlaufen.  Die  Wirkung  des  Protopin  auf 
Säuger  ist  von  der  auf  Kaltblüter  sehr  verschieden, 
denn  beim  Säuger  treten  statt  des  narkotischen 
Stadium  Erregungsxusiände  der  psychischen  /^Aäre 
auf,  jedoch  keine  gesteigerte  Beflexerregbarkeit 
Bei  stärkeren  Gaben  (Meerschweinchen  4  cg,  Eatzen 
8  cg  bis  1  dg)  zeigen  die  auftretenden  Kran^fanfäk 
eine  frappante  Analogie  mit  den  Erscheinungen 
der  Kamphervergiftung.  Der  Tod  erfolgt  entweder 
während  eines  Anfidles  durch  Erstickung  oder  nadi 
sehr  zahlreichen  AnMlen  durch  Consumtion  der 
Kräfte  des  Thieres,  durch  „Erschöpfung^'.  Yoa 
der  Kamphervergiftnng  unterscheidet  sich  aher  die 
Wirkung  des  Protopin  auch  beim  ^uger  durch 
die  Lähmung  der  Kreislauforgane ;  schon  bei  mas- 
sigen Gaben  werden  im  Herzen  die  Hemmimgs- 
apparate  gelähmt,  bei  grösseren  der  Herzmuskel 
Die  peripherischen  Gefässnerven  hingegen  haben 
ihre  Erregbarkeit  bewahrt,  man  kann  durch  direkte 
Beizung  ihrer  Bahnen  im  Bückenmark  Druckstei* 
gerung  erzielen. 

Ein  besonderer  Einfluss  auf  die  Bespiration, 
den  Digeetionstractus  und  die  Sekretionen  wurde 
nicht  wahi^nommen.       H.  Drese  r  (TübmgQfi)L 

361.  Loliumtemiüentam  inpharmakognO' 
stifloher»  ohemisohery  physiologisdher  and  tozi- 
kologisoher Hinsicht;  von  Paul  Antze.  (Arch. 
f.  exper.  PathoL  u.  PharmakoL  XXVffl.  1  u.  2. 

p.  126.  1890.) 

Diese  Giftpflanze,  welche  namentlich  in  nassen 
Jahren  besonders  unter  der  Gerste  und  dem  Hafer 
vorkommt,  führt  im  Deutschen  wogen  der  Vi^ 
kungen,  welche  sie  verursacht,  die  Bezeidmusg 
TaumeUolch  oder  Schwindelhafer;  da  sie  chemifidi 
noch  fast  gar  nicht  untersucht  ist,  bemflhte  odi 
A.,  die  wirksamen  Beetandtheile  daraus  zu  isolireo. 
Er  erhielt  durch  Destillation  der  alkoholisoben 
Tinktur  der  Pflanze  eine  äusserst  flflohtigeBas^ 
die  mit  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Oxalsäure  and 
Essigsäure  krystaUisirbare  Salze  gab.  Ausser  dieser 
flüchtigen  Base  („Lolün'')  fand  A.  in  dem  Destüla- 
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tionsTflokstand  eine  feste  Base  („Temulentm"X 
deren  Salze  ebenfallB  ^t  krystallUimt  und  die 
auch  die  narkotisohe ,  taumelerregende  Wirkung 
besitzt,  sie  soll  nicht  präfonnirt  TOrkommen,  son- 
dem  eist  das  Spaltongsprodokt  einer  beeoadem 
(„Temnlentin-")  SSure  darstellen. 

Yergiftungen  sind  am  Menechen  za'  Stande 
gekommen  durch  Hi&eingelangen  der  Sainen  in 
daa  Qetreide  (Biet)  oder  in  Oersta  (Ker).  Die 
Vei^iftungssymptome  waren  Stimkoprsohmerz, 
Schwindel  und  Ohrenklingen ,  Zittern  der  Zunge ; 
Schlingen  und  Sprechen  erschwert;  Magen  em- 
pfindlich, Erbrechen,  AQsBige  Stuhlentleerun  gen. 
Bemerkenswerth  war  das  starke  SchwindelgefOhl 
und  das  Dunkelwerden  vor  den  Augen ,  so  dass 
Uanche  betäubt  zu  Boden  fielen. 

In  den  Tbierversuchen  A.'s  todtete  0.04  g  der 
lösten  Base  („Temulentin")  subcutan  injicirt  ein 
Kaninchen,  w&hrend  Yon  der  flflohtigen  Base 
(„Loliin")  nahezu  die  doppelte  Menge  erforderlich 
war ;  auci  bewirkte  nur  die  feste  Base  den  Tausch- 
artigen  für  die  TaumelloIchTeigiftung  (diarakt&- 
risti  sehen  Zustand. 

BezOglich  der  Temperatur  des  EOrpers  zeigen 
beide  Älkaloide  cbanthteristisclie  Unterschiede: 
eine  nicht  lethale  Dosis  Loliin  liees  nach  «nem 
unbedeutenden  Sinken  die  Temperstur  schnell  um 


3"  C.  steigen,  während  beim  Temulentin  die  Tem- 
peratur um  3.5**  C.  sank,  um  erst  dann  nach  und 
nach  die  HOhe  von  41,3"  C.  zu  erreichen,  von  der 
sie  erst  nach  3  Tagen  zur  Norm  zurflckkehrte. 

Auch  an  sich  selbst  stellte  A.  zwar  nicht  mit 
den  reinen,  isolirten  Alkaloiden,  sondern  nnr  mit 
dem  wftsserig-weingeistigen  Auszuge  der  Pflanze 
Tersnche  an ;  es  trat  leicht  QewOhnung  ein.  Die 
beobachteten  Symptome  betrafen  vor  Allem  das 
Sensorium :  Benommenheit  im  Eopfe,  drückender 
Stimkopfschmerz,  Taumeln  beim  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Augen,  unwiderstehliche  Neigung  zum 
Schlafen ;  Störungen  der  Digestion  Äusserten  sich 
in  Druck  im  Magen,  üebelkeit,  Würgen,  Erbrechen, 
femer  Trockenheit  im  Munde  und  Halse  und 
kratzendem  Gefühl  daselbst ;  anhngs  bestand  Diar^ 
rhfie,  die  später  in  Constipation  überging.  Auf 
CirkuIationsBtQningen  bezieht  A.  das  FrostgefOhl 
und  die  Abnahme  der  Körpertemperatur;  die  Pul»- 
frequenz  war  vermindert,  bei  grosseren  Qaben  da- 
g^en  beschleunigt  und  die  Spannung  des  Pulses 
erniedrigt 

Zur  Behandlung  wären  zunächst  Brech-  und 
Abfflhrmittel  zu  verordnen ,  dann  zur  Hebung  der 
gesunkenen  Herzaktion  und  bei  Depression  Stimu- 
lantien  und  Excitantien.  Speoiflsche  Antidote  schei- 
nen nicht  zu  existiren.        H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 
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362.  Ueber  die  oe&tvalen  Störtmgen  der 
irillkfirllahea  Angenmiuikeln ;  von  Prof.  Knies 
in  Freiburg.  (Arch.  f.  Angenhkde.  XXITI.  1.  p.  19. 
1891.) 

K.  theilt  die  Ei^bnisse  mit,  die  er  aus  den 
bisherigen  experimentellen  und  klinischen  Studien 
aber  die  centralen  Störungen  der  willkOrliotien 
Augenmuskeln  gewonnen  hai  Als  central  gelten 
dabei  diejenigen  Störungen,  welche  jensdts  der 
Muskelkeme  bei  intakten  Ganglienzellen  derselben 
liegen.  Terfolgen  wir  zunächst  die  Bahnen,  in 
welchen  physiologisch  die  Erregung  der  Muskel- 
keme centripetal  und  centrifugtd  verläuft.  Zu  den 
Augenmuskel  kernen  ziehen  (wohl  direkt)  durch 
die  primären  Opticusganglien  Traktusfasem  der 
gegenüberli^enden  Qesichtshälfte  und  sensible 
Fasern  (hinteres  Längsbflndel)  der  g^enflberlie- 
genden  KOrperhälfte,  wahrsaheinlich  auch  Fasern 
von  den  anderen  Sinnesorganen,  namentlich  dem 
Obre,  und  lOsen  sich  daselbst  im  Neurospongium 
auf.  In  diesem  eralm  Refleaifogm  können  durch 
Beize  unwillkürliche  conjdgirte  Augenbewegungen 
ausgelost  werden,  und  zwar  na(dL  der  ungtfähren 
Stelle  hin,  wc4ier  der  Beiz  kommt,  ohne  dass  die 
Sinnesreize  sdbet,  welche  diese  unwillkOrlichen 
Bewegungen  veranlassen,  zum  Bewusstsein  zu 
gelangen  brauchen.  Der  grösste  Theil  der  Traktus- 
fasem lOst  sich  aber  in  den  3  sogenannten  pri- 
mären Opticusganglien  (vorderem  Yierhflgel,  Pul- 
vwar  und  äusserem  EniehOcker)  im  Neurosp on- 


S  —  SehB;fhäre  der  Hirnrinde.  R  •>■  übrige  Himriade, 
Ö— •BtabkranzderBehfipbfin.  .i  —  AssociBtioDsbsemiig. 
p  0-« primäre  Optianfiganglien.  7*— Traotns  opt  AL-> 
ninteregLängsbüiideL  iti  ^  Muskelkeme.  nn^motO' 
riscbe  Nerven. 

gium  auf.  In  diesem  liegen  Ganglienzellen,  deren 
Achsencylinder  die  Hauptmasse  der  Gratiolefschen 
Sehfaserung  zur  Rinde  der  sogenannten  Sehsphäre 
darst^dlen  und  in  dieser  ihrerseits  sich  wiederum 
im  Neurosponginm  auflösen.  Im  letzteren  liegen 
auch  nach  anatomischem  Nachweis  motorische 
Pyramidenzellen,  deren  Achsencylinder  wiederum 
centrifi^al  zu  den  Augenmnsk^kemen  verlaufen 
und  dort  gleichfalls  NeuroBpongiuffl  bilden.  Dieser 
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zweite  Befleoßbogen  yermittelt  die  bewussien,  tviU" 
kürUchen  conjagirten  Einstellungsbewegungen  der 
Augen,  insofern  sie,  wie  weitaus  am  häufigsten, 
durch  bewusste,  zur  Sehrinde  geleitete  Sehein- 
drüoke  veranlasst  werden.  Nun  steht  die  Sdurinde 
in  Verbindung  durch  sogen.  Associationsfftsem  mit 
der  geflammten  übrigen  Hirnrinde,  wodurch  Licht- 
eindrüoke  auch  willkürliche  fiew^gungsäusserun- 
gen  aller  anderen  Muskeln  anzuregen  venndgen, 
ebenso  wie  alle  anderen  Sinneseindrücke  assocürte 
Einstellungsbewegungen  der  Augen  hervorzurufen 
vermögen.  Alle  diese,  in  diesem  driüm,  hödisten 
Eeflexbogen  verlaufenden,  durch  andere  Sinnes- 
eindrücke hervorgebrachten  und  auch  gehemmten 
yrillkürlichen  Augenbewegungen  sind  überlegte. 
Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  noch  eine  direUe 
Verbindung,  wie  von  der  Sehrinde  aus,  so  auch 
von  anderen  Himtheilen  mit  den  Augenmuskel- 
kernen besteht.  Wissen  wir  doch,  dass  bei  Zer- 
störung der  Sehrinde  die  willkürlichen  Augen- 
bewegungen zwar  unvollkommen  vor  sich  gehen, 
aber  nicht  vollständig  aufgehoben  sind. 

Der  physiologische  Vorgang  ist  wohl  so  zu 
denken :  Ein  Lichtreiz,  der  von  irgend  einer  Stelle 
des  Qesichtsfeldes  her  je  ein  lichtempfindliches 
Endorgan  in  der  Netzhaut  der  Augen  trifft,  breitet 
sich  durch  das  Neurospongium ,  in  welchem  die 
Qanglienzellen  der  Netzhaut  liegen,  derart  aus, 
dass  eine  oder  einige  Ganglienzellen  am  stärksten 
und  die  benachbarten,  je  nach  ihrer  Entfernung, 
weniger  stark  erregt  werden.  Im  gleichen  Ver- 
hältniss  wird  der  Beiz  in  den  Achsency lindem  der 
betroffenen  Qanglienzellen  (den  Sehnervenfasem) 
zum  Neurospongium  der  primären  Opticusganglien 
geleitet  und  wird  von  hier,  entsprechend  der  Seh- 
faser-Vermehrung durch  Umschaltung  feiner  diffe- 
renzirt,  zur  Sehrinde  gelangen,  wo  sich  die  Reiz  ver- 
theilung  wiederholt  Wir  können  wohl  annehmen, 
dass  von  jeder  Stelle  des  Gesichtsfeldes  aus  bei 
genügender  Beizstärke  die  ^ora^gegenüberHegende 
Sehrinde  erregt  wird,  nur  jedesmal  eine  bestimmte 
Stelle  am  intensivsten  (Munk'sches  Projektions- 
schema). Von  der  Bindenstelle  aus  geht  dann  der 
Beiz  im  gleichen  VerhSltniss  zu  dem  Neurospon- 
gium der  Augenmuskelkeme. 

Welcher  Art  sind  diese  Augenmuskelbewegun- 
gen? Alle  Augenbew^ungen,  welche  von  jenseits 
der  Augenmuskelkeme,  der  Sehrinde  aus,  inner- 
virt  werden,  ob  willkürliche  oder  unwillkürliche, 
dnd  biaoculäre  und  conjugirte;  sie  laufen  stets 
auf  binoculäre  Einstellung  der  Augen  hinaus,  ent- 
weder auf  ein  gesehenes,  oder  in  einer  bestimmten 
Richtung  durch  ein  anderes  Sinnesorgan,  z.  B, 
Gehör,  GefOhl,  vermuthetes  Objekt  Störungen, 
bewirkt  durch  Affektionen  central  von  den  Ker- 
nen, müssen  also  gleichfalls  binoculär  und  con- 
jugirte sein. 

Von  welchen  Gehimtheilen  sind  nun  experi- 
mentell conjugirte  Augenbewegungen  ausgelöst 
worden?    Gelegentlich   von   allen  Theilen  aus. 


Innerhalb  der  sogen,  motorischen  Rindenzone  ist 
keine  Stelle  gefunden  worden,  die  in  specieller 
Beziehung  zu  d^i  conjugirten  Bewegongea  des 
Augapfels  gebracht  werden  könnte.  Aus  dea 
Versuchen  von  Hensen  u.  Völckers,  Munk, 
Schäfer,  Danillo  U.A.  schliesstE.,  dass  die 
unter  physiologischen  Verhältnissen  von  der  Seh- 
rinde aufgelösten  AugenbewQgungen  bewussteEiu- 
stellungsbewegungen  seien,  direkt  veranlasst  durch 
Steindrucke  in  der  Sdisphäre.  Das  oplideheBm' 
rindei^OsfUrum ,  die  SehsphSre  der  Ooe^ntafrtfids, 
ist  nouh  K.  nicht  nur  das  sensorische  Oenltrum  für 
die  bewussten  Lidiitoakmehmungen^  sondern  auuk 
das  motorische  Bindeneenirum  für  die  bewmsitm 
und  uAükürlichm  Atsgenbewegungen ,  sofern  ({m- 
selben  durch  OesicMswakmehmungen  vmmlaai 
werden, 

Ueberfaaupt  ist  jeder  Theil  der  Hirnrinde  8(h 
wohl  motorisch,  als  sensorisoh-senaibel,  d.  h.  er 
giebt  und  empfängt  bewusste  Beize.  Nur  ist  (als 
Vermittelung  zwischen  den  Theori^i  der  strengen 
Lokalisation  und  der  Gleichwerthigkeit  innertuüb 
der  Hirnrinde)  sicher  das  Verhältniss  an  den  ein- 
zelnen Stellen  der  Hirnrinde  ein  verschiedenes. 
Audi  in  die  motorische  Hirnrinde  treten  aus  dem 
Sehhügel  massenhaft  sensible  Fasern,  wekd»  der 
gegenüberliegenden  Körperhälfte  entsprechai,  und 
so  ist  auch  die  motorische  Binde  zugleidi  oortif 
kales  Centrum  für  bewusste  Empfindungen  der 
gegenüberliegenden  Körperhälfta 

Ist  nun  die  Annahme,  dass  die  Sehsphäre  such 
das  motorische  Centram  für  die  willkürlichen  und 
bewussten  Augenbewegungen  sei,  richtig,  so  m^ 
sen  nach  K.  folgende  4  Punkte  zutreffen. 

1)  Jede  Binden-&Astörang  muss  mit  einer 
entspredienden  Störung  der  willkürlichen  und  be- 
wussten Augenbewegungen  verknüpft  sein.  Lichl* 
reize  im  Bereiche  des  Gesichtsfeld- AusMes  ▼e^ 
den  also  keine  willkürliche  binoculäre  Fixation 
bewirken«  Möglich  allerdings  sind  ja  auch  ohne 
Mitwirkung  der  Sehrinde  noch  conjugirte  willilfi^ 
liehe  Bewegungen  nach  der  ungefthren  Stelle,  wl 
der  ein  Beiz  kommt;  doch  vergleicht  K.  diesdben 
mit  den  ohne  Mithülfe  des  sogen.  Sprachoentrom 
willkürlich  hervorgebrachten  unartikuürten  Lauten 
bei  motorischer  Aphasie. 

2)  Müssen  die  betr.  Bewegungsstörungen  con* 
jngirte  und  assocürte  sein,  und  in  der  That  stim« 
men  darin  alle  Beobachtungen  überein,  dass  eeadi 
bei  allen  Störungen  um  conjugirte  Abweiohmigen 
handelt  Eine  rein  cortikale  Tjähmung  eines  ein" 
zelnen  der  6  äusseren  Augenmuskeln  istnodinicht 
beobachtet  worden« 

3)  Wird  bei  den  cortikalen  Störungen  der 
Augenmuskeln  wie  bei  den  cortikalen  Sehstönin» 
gen  wesentlich  die  gegenüberliegende  Gesichte- 
hälfte betroffen  werden  müssen.  Darum  wird  bei 
halbseitigen  Krämpfen  das  Auge  nach  der  Seite 
der  Krämpfe  abgelenkt  und  bei  Lähmungen  seta 
die  Augen  nach  der  Seite  des  Herdes«   Bs^  ^ 
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sogen,  homonymen  Hemianopsie,  d.  h.  vollstftn- 
digem  Ausfall  der  Sehrinde  e^ßMT  Seite  mit  Halb- 
Blindheit  im  Bereiche  der  gegenüberliegenden 
Oesichtsfeid-Hilfte,  speciell  beireohtseitiger,  beob- 
achtet man  eine  anfallende  LesestOrong,  die  als 
/Se^StOrung  erklfirtwmde,  weil  das„Yoran8lesen^S 
welches  znm  flüchtigen  Lesen  gehöre,  in  Wegfall 
gekommen  sei.  K.  aber  ist  der  Ansicht,  dass  dies 
eine  Bewegungsstörung,  eine  mangelhafte  will- 
kürliche BewegungsOhigkeit  sei  nach  der  Seite 
der  blinden  Oesichtsh&lfte.  Denn,  wenn  auch  das 
Auge  nach  der  hemianopischen  Seite  zu  sehen  ver- 
möge, wie  schon  unter  2)  bemerkt,  so  sind  diese 
Bewegungen  doch  viel  ungeschickter. 

4)  Müssen  die  unwillkürlichen  AugenbewQgun- 
gen  bei  rein  cortikalen  Bewegungsstörungen  er- 
halten sein.  Von  dem  unserem  Willen  entzogenen 
iris>Mu8kel  wissen  wir  das,  denn  die  Lichtreaktion 
der  Pupille  bleibt  bei  cortikalen  Störungen  erhal- 
ten. Aber  auch  die  Kopf-  und  Augenbewegungen 
können  bei  Rindenblinden  durch  Beize  auf  die 
Haut,  das  Oehör  u.  s.  w.  ausgelöst  werden.  E.  sah 
sogar  einmal  bei  einem  12jfthr.  Rindenblinden 
(urämische  Amaurose)  Bewegungen  der  Augen 
nach  einem  seitlich  einfallenden  Sonnenstrahl  und 
Schluss  der  Lider  bei  direkt  von  vorne  auftrefFen- 
dem  Sonnenlicht;  vielleicht  wurde  hier  der  Reiz 
durch  direkte  Fasern  zum  Fadaliskem  vermittelt 

Nach  dem  bisher  Ctosagten  müssen  wir  dem- 
nach beide  Sehsphftren  als  cortikale  Bewegungs- 
centren für  sämmtliohe  willkürliche  Bewegungen 
beider  Augen  ansehen,  jede  aber  vorwiegend  für 
die  nach  der  gegenüberliegenden  Seite.  Das  cofriir 
kak  Gentrum  aber  für  die  Convergenz,  wie  für  die 
Accommodation  ist  die  ifoeu/o-Stelle  der  Seh- 
sphftren. Durch  bewusst  ausgeführte  Bewegun- 
gen der  Augen  wird  die  Fovea  centr.  retin.  beider 
Augen  scharf  auf  ein  Objekt  eingestellt,  und  nur 
diese  Seh-Eindrücke  werden  zur  Maculastelle  bei- 
der Hemisphftren,  dem  Nothnagel'schen  Wahr- 
nehmungsoentrum  für  Seh-Eindrücke,  geleitet  Zur 
feinen  Einstellung  sind  Accommodation  und  Con- 
vergenz nöthig,  die  von  beiden  Sehsphftren  aus 
beherrscht  werden.  Die  Convergenz  behufs  binocu- 
Iftrer  Einstellung  geschieht  unabhfingig  von  der 
jeweiligen  Stellung  der  Augen  (eigenes  Convergenz- 
Centrum).  Es  enth&lt  derOculomotoriuskem  einer 
Seite  die  Kerne  derjenigen  Muskeln,  die  bei  der 
ccmjugirten  Bewegung  h&Aer  Augen  nach  der 
gegenüberliegenden  Seite  betheiligt  sind.  Der 
centrale  Kern  in  dem  Schema  der  Augenmuskel- 
keme  von  Perlia  ist  das  nudeftre  Centrum  für 
Convergenz.  Jede  Sehsphäre  steht  vorwiegend  in 
Yerbindung  mit  dem  gleichseitigen  Kern  des  Oculo- 
motorius  und  des  Trochlearis  und  mit  dem  gegen- 
überliegenden AbducensdEem. 

Mangelhafte  Fusion  (der  Doppelbilder)  tritt 
ein,  wenn  dasConvergenzcentrum  von  denMacula- 
stellen  der  Sehsphftren  ungleich  oder  ungenügend 
.innervirt  wird.    Sie  kann  als  der  geringste  Orad 


der  sogen.  Convergenzlfihmung  angesehen  werden 
und  muss,  soweit  es  sich  nicht  um  Bildungsano- 
malien ,  wie  bei  Strabismus  oonvergens ,  handelt, 
als  Hezdsymptom  aufge&sst  werden.  Die  Störung 
kann  dabei  in  der  Sehrinde  selbst  oder  auch  im 
Stabkranz  derselben  und  dann  wohl  in  nfichster 
Nachbarschaft;  der  Muskelkeme,  da  wo  die  moto- 
rischen SehriHden-Fasem  verlaufen,  liegen. 

Für  die  zuweilen  vor  oder  während  der  Tabes 
auftretenden  Fälle  von  mangelhafter  Fusion  dürfte 
diese  Lokalisation  wohl  zutreffen. 

Welche  Symptome  treten  zu  Tage,  wenn  eine 
Lftsion  zwischen  primären  Opticusganglien  und 
Muskelkemen  (Kern  für  Lichtreaktion)  besteht, 
weldie  die  Ganglienzellen  beider  unversehrt  Ifisst? 
Sehvermögen  und  willkürliche  Augenbewegungen 
sind  dabei  erhalten  und  die  der  Willkür  entzogene 
Pupill^bewegung  entscheidet  in  ihrem  Yerhalten 
die  Diagnose:  Wir  hätten  dann  hemianopische 
Pupillenreaktion  auf  Licht  ohne  entsprechende 
hemianopische  Sehstörung.  Der  Oculomotorlus- 
kem  kann  dabei  ganz  zerstört  sein,  wenn  nur  der 
Sphinkterkem  noch  fähig  ist,  auf  Reize  vom  gegen- 
überliegenden Tractus  aus  (wegen  Faserverbindung 
zwischen  beiden  Sphinkterkemen)  zu  funktioniren« 
Bei  nudearen  Augenmuskellähmungen  mit  erhal- 
tener Lichtreaktion  beider  Pupillen  (sogen.  Oph-» 
thalmoplegia  externa),  Erkrankung  der  Yierhügel- 
gegend  wäre  nach  diesem  Symptom  zu  forschen. 

Oben  wurde  schon  gesagt,  dass  für  die  zur 
Sehsphftre  geleiteten  Seheindrücke  ein  sensorisehes 
Projektionsfeld  bestehe.  In  ganz  Ahnlicher  Yer- 
theilung  haben  wir  uns  in  der  Rinde  der  Sehsphftre 
ein  moiorischea  Projektionsfeld  für  die  jeder  ein- 
zelnen Stelle  des  Oesichtsfeldes  entsprechenden 
willkürlichen  conjugirten  Augenbewegungen  vor- 
zustellen. 

Zur  Kategorie  der  conjugirten  Störungen  ge- 
hört auch  der  Nystagmus,  den  K.  als  centrale 
Parese  der  Bewegungsmuskeln  des  Auges  auf&sst. 
Die  gewöhnliche  Ursache  des  Nystagmus  ist  eine 
angeborene  oder  früh  erworbene  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Faserverbindung,  oder  es  kann  auch 
starke  Ermüdung  des  ganzen  coitralen  oder  peri- 
I^erischen  Sehapparates  eine  mangelhafte  willkür- 
liche Lmervation  der  Bewegungsmuskeln  bewirken, 
wie  beim  Nystagmus  der  Bergleute.  Femer  ge- 
hören hierher  die  Störungen  bei  multipler  Sklerose, 
wo  sklerotische  Herde  in  der  weissen  Substanz 
jedenfalls  leitungshemmend  auf  die  Achsencylin- 
der  einwirken. 

Im  Oegensatz  zu  den  6  ftusseren  Bewegungs- 
muskeln des  Auges,  für  die  noch  keine  bestimmte 
centrale  Erregungsstelle  im  Oehime  gefunden 
wurde,  kennen  wir  eine  ganz  bestimmte  Stelle  in 
der  motorischen  Rinde,  die  im  direkten  Zusammen- 
hang mit  der  Bewegung  der  AngeioUder,  speciell 
auch  mit  dem  M.  levator  palpebrae  superioris  der 
anderen  Seite  steht  Sie  liegt  am  oberen  Ende  der 
vorderen  Gentralwindung  unter  der  Kranznaht^ 
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vor  der  Stelle  für  die  obere  Extremität  und  über 
der  Stelle  für  den  Hypoglossus  und  der  für  den 
sogen.  Augenfacialis.  Der  M.  levator  palpebr.  sup., 
weicher  in  besonders  naber  Beziehung  ssu  letzterem 
steht,  gehurt  einem  ganz  anderen  System  (dem 
derQeeichtsmuskeln)  als  die  übrigen  vomN.oculo- 
motorius  versorgten  Augenmuskeln  an.  Wie  ana- 
tomisch das  oortikale  Centrum  für  die  Bewegung 
der  Augenlider,  besonders  Oefißiung  und  Schliessung 
der  Lider,  an  ganz  anderer  Stelle  als  das  für  die 
Augenbewegungen  zu  suchen  ist,  so  sehen  wir 
auch  in  der  Entwickelungsgeschichte  den  grossen 
Unterschied.  Das  Auge  entsteht  durch  eine  Aus- 
stülpung der  primären  Augenblase.  Der  centrale 
Faserverlauf  der  Nerven  seiner  et^n^Bewegnngs- 
muskeln  entspringt  von  der  gleichen  Stelle  der 
Hirnrinde,  zu  der  die  centrale  Faserung  seines 
Sinnesnerven  hinstrebt:  zur  Sehsphäre.  Die 
Augenlider  aber  entstehen  durch  eine  Einstülpung 
der  äusseren  Haut ;  die  Nerven  ihrer  Bewegungs- 
muskeln entspringen  cortikal  von  der  nämlichen 
Bindenstelle,  zu  der  der  Sinnesnerv  dmrbetreCFenden 
Hautstelle  hinzieht 

Als  ersten  Beflexbogen  für  die  unwüUeürUchm 
Lidbewegimgen  haben  wir  zu  betrachten  Trige- 
minus  (und  andere  sensible  und  sensorisohe)  Fasern 
zu  dem  Kern  des  Facialis,  viel  wenige  des  Levator 
palp.,  da  eigentlich  der  einzige  unwillkürliche  Lid- 
reflex im  Schluss  der  Augen  liegt  Die  wiUkür» 
liehen  Bewegungen  der  Lider  auf  Lichtreize  wer- 
den wohl  hauptsächlich  durch  Assodationsfaserung 
von  der  Sehrinde  zur  betreffenden  motorischen 
Bindenstelle  vermittelt  Die  überlegten  Bewegun- 
gen der  Lider  entspringen,  wie  alle  überlegten 
Bewegungen,  derGesammtheit  aller  gegenwärtigen 
und  früheren  Eindrücke  sämmtlicher  Sinne,  d.  h. 
dem  momentanen  Erregungszustand  der  gesamm- 
ten  Hirnrinda  Lamhofer  (Leipzig). 

363.  1)  On  fhe  symptMiiatology  of  total 
transyeme  lesiona  of  the  spinal  oord;  with 
special  referenoe  to  the  oo&dition  of  the  va- 
rious  reflezea;  by  Chariten  Bastian.  (Med.- 
chiruig.  Transaet  LXXHL  p.  151.  1890.) 

2)  Faraplägie  flaaqne  par  oompresaion  de 
la  moelle;  par  J.  Babinski.  (Arch.  de  M6d. 
exp§rim.  m.  2.  p.  228.  1891.) 

3)  Nene  Beitriige  aar  Kenntniaa  der  Be- 

flexe;  von  S.  Erben.     (Wien.  med.  Wchnschr. 

XL.  21  ff.  1890.)  a)  Welche  Elemente  des  Rücken- 
markes yennitteln  den  Reflexvorgang?  a)  Üeber  das 
Verhalten  der  ^gesmiden*^  Eörperhfiifte  bei  der  nach 
Oehimblutmi^  auftretenden  Bückemnarksdegeneration. 
c)  Versuch  einer  Erklärung  für  das  verschiedene  Ver- 
halten der  Sehnenreflexe  nach  Gehirnblutungen. 

1)  Die  Lehre  von  den  spinalen  Haut-  und  Seh- 
nenr^exen  und  besonders  die  Lehre  von  der  Wir- 
kung dorsaler  und  cervikaler  Lftsionen  der  Medulla 
auf  die  unter  dem  Verletzungsniveau  liegenden 
Beflexe  schien  eine  der  abgerundetsten  und  ge- 


sichertsten der  Neuropathologie  zu  sein.  In  Wahr- 
heit schlössen  sich  wohl  bisher  alle  Autoren  z.  & 
dem  Satze  Byrom  Bramwell's  an,  der  von 
den  totalen  Quertrennungen  des  Bückenmarke> 
Folgendes,  sagt:  „DieBeflexe,  die  durch  das  untere 
Segment  hindurchgehen,  sind  gesteigert.  Mit  dm 
Eintreten  der  sekundAren  Degeneration  werden  die 
▼om  untern  S^pnent  abhängigen  gelahmten  Muatela 
gespannt  und  steift  HOdistens  war  es  noch  be- 
kannt, und  auch  das  nicht  gerade  AUzuyieien,  dn 
nach  schweren  Lftsionen  des  Bückenmarkes  die 
Reflexe  für  einige  Zeit  fehlen.  Man  schob  du 
auf  den  Shock ,  nach  dessen  Aufh(ken  dann  all* 
mählich  mit  der  sekundftren  Degeneration  eine 
Steigerung  eintreten  sollte.  Diese  Lehre  nun  hat, 
wie  es  scheint,  einen  yemichtenden  Schlag  durck 
die  sdir  bemerkenswerthe  Arbeit  Charltoi 
Bastian'a  erlitten.  Seine  Thesen  sind  folgende: 
Bei  totaler  Quertrennung  des  Moarkee  fehlen  täk 
Haui-  und  Sehnenreflexe,  deren  Refleodbogen  wiiet' 
halb  der  Trennung  Uegt,  für  vmimer.  Auch  lä  am- 
geeprocheneter  Degeneration  der  I\framidenbdkm 
treten  dann  die  Sehnenreflexe  mM  wieder  auf. 
dm%80  triU  keine  Oontraktur  ein.  SinddieBefla 
nieht  ganz  verloren,  oder  zeigen  sie  sieh  abunia 
teieder,  so  kann  man  mit  Sicherheit  eine  M 
Durchtrennung  aussMiessen  und  findet  dam  ki 
genauer  Untersuchung,  dass  auch  die  Sennbäität, 
besonders  die  Sehmerxemp findung ,  unterhaBt  k 
Läsionssteüe,  nicht  ganz  erloschen  ist. 

Zum  Beweise  seiner  Lehre  bringt  B.  folgende 
Erankengesdiichten.    Zunächst  4  eigena 

In  Fall  1  und  2  handelte  es  sich  um  Erweiöbonpc 
des  ganzen  Querschnittes  im  Gebiete  des  Halsmirkea 
Die  Ursache  war  in  beiden  Fällen  nicht  ganz  klar,  l&t 
bekannten  auf-  und  absteigenden  Degenerationen  waia 
sehr  ausgeprägt  Das  Lendenmark  war  sonst  geeonl 
Im  1.  FaUe  fehlten  während  monatelanger  BeoMchtoss 
die  Reflexe  stets,  in  Fall  2  bestand  manchmal  AohSk»- 
clonus:  dann  war  aber  jedesmal  auch  keine  totale  An- 
ästhesie vorhanden.  In  beiden  f^en  kam  es  später  a&di 
zu  Blasenlähmung  und  Decubitus.  In  beiden  Yl^ 
langsamer  Verlauf,  bis  zur  vollständigen  QuersohDitts- 
trennung :  langsame  Abnahme  bis  zum  Fehlen  der  Knie- 
reflexe. 

In  Fall  3  bestanden  zuerst  Contraktur  und  erbölite 
Sehnenreflexe  bei  nicht  vollständiger  Anästhesie.  Spftter 
trat  plötzlich  schlaffe  Lähmung  ein  mit  Verlust  der  Sah- 
nenreflexe. Totale  Erweichung  im  mittlerea  Donl- 
marke. 

In  Fall  4  bestand  eine  Erweichung  im  mittleren  Dor- 
salmarke, die  vielleicht  mit  einer  tuberkulösen  VfiAA- 
caries  zusammenhing.  Hier  war  das  Verhalten  der  Seh* 
nenreflexe  ein  wechselndes:  bestuod  totale  Sensibilitite' 
Störung,  so  fand  sich  auch  schlaffe  lühmung  und  Verlost 
der  Sehnenreflexe,  stellte  sich  wieder  Qefühl  ein,  sowam 
die  Sehnenreflexe  erhöht  und  es  bestand  Contxaktor. 
Natüriich  war  auch  in  den  letzten  beiden  Fäilen  die  ffso^ 
Substanz  des  Lendenmarkes  intakt 

Aus  der  Literatur  fahrt  B.  noch  10  HOiein, 
die  seine  Ansicht  stützen:  davcn  eine  Erweichung] 
9  VerletzungsfiUe,  besonders  sorgflUtig  untenacht 
Ton  Thorburn.  Einen  Fall  des  Bef.,  eben&Ils 
Verletzung,  den  derselbe  in  der  Deutsobea  mA 
Wchnschr.  (XV.  48.  1889)  milgetheilt  hat,  U 
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B.  übersehen.  Es  handelte  sieh,  wie  die  Sektion 
ergab,  um  eine  totale  Zerstörung  in  der  Höhe  des 
7.  Cervikalnerven.  Hier  fehlten  die  Haut-  und 
Sehnenreflexe  bis  zum  Tode,  der  11  Tage  nach 
dem  Unfall  erfolgte.  Diese  Beobachtung  stimmt 
also  genau  zu  den  Ansichten  Bastian's. 

B.  weist  dann  zunächst  die  Einwände,  die 
gegen  seine  schon  im  Jahre  1882  ausgesprochene 
Lehre  gemacht  sind,  zurück.  Zunächst  kann  es  sich 
nicht  um  Shock  handeln.  Erstens  dauert  die  Wir- 
kung des  Shocks  nicht  über  einige  Tage  hinaus 
lind  zweitens  nahm  man  ja  bisher  immer  an,  dass, 
wenn  die  sekundäre  Degeneration  einträte,  eine 
Erhöhung  der  Beflexe  die  Folge  wäre,  üebrigens 
handelte  es  sich  in  einer  Anzahl  der  Fälle  um 
langsam  eintretende  quere  Erweichung;  damit 
fehlte  dann  auch  jeder  Grund  zum  Shock.  Die 
Lumbarregion  hat  B.  in  seinen  Fällen  stets  unter- 
Bucht  und  gesund  befunden.  Vollständig  gezwun- 
gen aber  wäre  es,  in  den  Fällen  traumatischer  Er- 
weichung bei  vorher  ganz  gesunden  Leuten  eine 
Mitläsion  des  Lumbaimarkes  anzunehmen.  Den 
Angriff,  dass  es  in  von  Anderen  beobachteten 
Fällen  nicht  so  gewesen  sei,  schwächt  B.  dadurch 
ab,  dass  er  darauf  hinweist,  wie  auch  das  geringste 
Erhaltenbleiben  von  sensiblen  Leitungsbahnen  oder 
ihr  vorübergehendes  Wiederpassirbarwerden  sofort 
die  Beflexe  wieder  eintreten  lässt  Solche  Fälle 
könnten  leicht  für  totale  Quertrennungen  gehal- 
ten sein. 

Die  Ergebnisse  Bastian's  sind  zunächst 
wichtig  für  die  Diagnose.  Man  hatte  bisher  ge- 
glaubt, dass  das  Fehlen  der  einzelnen  Haut-  und 
Sehnenreflexe  nach  Aufhören  der  möglichen  Shock- 
symptome  immer  auf  eine  Läsion  deute,  die  wenig- 
stens bis  zur  Höhe  des  Niveau  hinab  reiche,  in 
der  der  betreffende  Beflexbogen  liegt  Das  ist 
hiemach  nicht  der  Fall  und  die  segmentale  LokaH- 
sirung  der  Hautrefl^xe  x.  B.,  die  sich  taesentlich  auf 
solcJie  üeberlegungen  und  Beobachtungen  gründet, 
verliert  damit  jeden  Halt.  Praktisch  könnte  die 
Lehre  von  Wichtigkeit  sein  zur  Vermeidung  un- 
nöthiger  operativer  Eingriffe :  fehlen  bei  einer  spi- 
nalen Läsion,  die  mit  Sicherheit  in  das  Dorsal- 
oder Halsmark  lokalisirt  werden  kann,  die  Beflexe 
nach  Aufhören  des  Shock,  so  kann  man  eine  totale 
Quertrennung  annehmen  und  ncUürlieh  mit  opero" 
Oven  Eingriffen  kaum  Nutzen  stiften. 

Femer  erschüttert  die  Lehre  Bastian's  in 
sehr  starker  Weise  die  Vorstellung,  die  wir  uns 
bisher  vom  Zustandekommen  der  Erhöhung  der 
Sehnenreflexe  bei  Bückenmarks-  oder  Himläsionen 
gemacht  haben.  Ja,  bei  weiterer  Bestätigung,  an 
der  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist,  könnte  man  die- 
selben nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Man  nahm 
bisher  bekanntlich  vielfach,  wesentlich  im  Anschluss 
anCharcot  und  andere  französische  Autoren,  an, 
dass  dieses  Symptom  auf  einer  Erhöhung  des  Tonus 
der  Muskulatur  beruhe :  dieser  Tonus  sei  abhängig 
von  den  Vorderhomganglien :  eine  Beizung  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  flft  3, 


letzteren  diu*ch  die  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen,  deren  direkten  üebergang  in  die  Vorder- 
homganglien man  voraussetzt,  bewirke  die  Steige- 
rung des  Tonus.  Nun  findet  sich  aber  bei  totaler 
transversaler  Läsion  ebenfalls  Degeneration  der 
Pyiamidenbahnen,  also  derselbe  Grund  für  Beizung 
der  Vorderhomganglien,  dennoch  fehlen  die  Seh- 
nenreflexe, während  sie  bei  alleiniger  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  gesteigert  sind.  Bei  der 
totalen  Quertrennung  ist  nun  nicht  nur  der  Ein- 
fluss  des  Grosshirns,  sondern  überhaupt  der  aller 
höher  gelegenen  Bezirke  auf  das  Bückenmark 
weggefallen,  besonders  auch  der  des  Eleinhims. 
Nach  allen  diesen  Erfahrungen  liegt  es  nahe,  an- 
zunehmen, und  das  ist  die  Ansicht  Bastian's  im 
Anschluss  anHughlings  Jackson,  dass  das 
Kleinhirn  den  Tonus  der  Muskulatur  durch  Bei- 
zung der  Vorderhomganglien  erhält  und  dass  das 
Grosshim  auf  diese  tonisirende  Wirkung  eine  ge- 
wisse Hemmung  ausübt:  wirkt  ersteres  allein 
(unrestrained) ,  z.  B.  bei  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen und  damit  Ausschaltung  des  Gross- 
hims,  so  sind  die  Beflexe  erhöht ;  sind  auch  die 
von  ihm  ausgehenden  Bahnen  zerstört,  wie  bei 
totalen  Querläsionen,  so  sinkt  der  Tonus  bis  zum 
Ausbleiben  der  Beflexe.  Die  Bahnen,  auf  denen 
diese  Wirkung  des  Eleinhims  zu  Stande  kommt, 
gehen  nach  B.  wahrscheinlich  durch  die  graue 
Substanz.  Zur  Stütze  der  Ansicht  von  der  Tonus 
erhöhenden,  bez.  Tonus  unterhaltenden  Funktion 
des  Eleinhims  möchte  Bef.  noch  anführen,  dass  er 
in  2  Fällen  von  Eleinhimtumoren  ein  Fehlen  der 
Patellarreflexe  beobachtet  hat  und  dass  ihm  eine 
gleiche  Erfahrung  noch  von  anderen  Neuropatho- 
logen  mitgetheilt  ist  Ebenso  erwähnt  diese  That- 
sache  Gowers,  der  allerdings  eine  andere  Er- 
klärung dafür  giebt  (NeuroL  Centr.-Bl.  IX.  p.  194. 
1890).  Dagegen  liegt  ein  schwacher  Punkt  der 
Theorie  Bastian's  in  dem  Umstände,  dass  die 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe  nach  GrosshimafFek- 
tionen  erst  allmählich  eintritt^  während  doch  der 
vorausgesetzten  Wirkung  des  Kleinhirnes  von  An- 
fang an  nichts  im  Wege  steht  und  auch  die  Er- 
klärung, die  Bastian  am  Schlüsse  seines  Vor- 
trages dafür  giebt  und  die  Bef.  im  Original  nach- 
zulesen bittet,  befriedigt  in  dieser  Beziehung  nicht 
ganz. 

2)Babinski,  dem  die  eben  referirte  Arbeit 
Bastian's  wohl  bekannt  ist,  logt  eine  zweite 
Bresche  in  die  Lehre  von  den  Wirkungen  dorsaler 
und  cervikaler  spinaler  Läsionen,  besonders  Com- 
pressionen,  auf  die  Sehnenreflexe.  Seine  Beobach- 
tungen beziehen  sich  auf  2  Fälle  von  Gompression 
im  mittleren  Dorsalmarke,  in  denen  beiden  bei 
monatelanger  Verfolgung  die  Lähmung  absolut 
schlaff  blieb,  während  die  Kniereflexe  in  einem 
Falle  fehlten,  im  anderen  sehr  abgeschwächt  waren. 
In  beiden  Fällen  kam  es  auch  zu  Decubitus  imd 
Blasenlähmung,  während  die  Sensibilität  kaum  ge- 
stört  war.      Die  Autopsie   und  mikroskopisch^ 
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Untersuchung  ergaben  im  1.  Falle  sehr  geringe 
Veränderungen  an  der  GompreBBionsstelle  und 
leichteste  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  im 
2.  Falle  gar  keine  Yeränderungen  des  Markes. 
Natürlich  waren  auch  die  (hegend  des  Eniereflex- 
bogens  im  Lumbaimark,  sowie  die  peripherischen 
Nerven  und  die  Muskeln  intakt  Diese  Beobach- 
tungen stehen  in  einem  gewissen  Gegensätze  zu 
denen  von  Bastian.  Es  scheint  danach,  dass, 
ebenso  wie  totale  Durchtrennungen,  auch  ganz 
leichte  Läsionen,  besonders  Quetschungen,  der 
Medulla  dorsalis,  bez.  oenricaüs,  schlaffe  Läh- 
mungen der  Beine  mit  Verlust  der  Sehnenrefleze 
bewirken  können. 

Differentialdiagnostisch  kommt  dann  das  Ter- 
halten  der  Sensibilität  in  Betracht  und  entseheidä 
auch.  Interessant  ist  noch  das,  dass  eine  solche 
Läsion,  die  doch  das  Rückenmark  fast  gar  nicht 
anatomisch  verändert  (siehe  in  dieser  Beziehung 
auch  Schmaus),  eine  durch  Monate  bestehende 
schwere  Lähmung  bewirken  kann,  die  dann  natür- 
lich auch  jeden  Augenblick  heilen  kann.  Ba- 
binski  kommt  schliesslich  zu  folgenden,  auch 
praktisch  wichtigen  Schlüssen :  1)  Eine  Compres- 
sion  des  Rückenmarkes  kann,  ohne  zu  nachweis- 
baren Läsionen  des  Organes  selbst  zu  führen,  eine 
intensive,  ja  vollständige  Paraplegie  hervorrufen, 
die  über  Monate  bestehen  kann.  2)  Wenn  bei 
einer  schlaffen  Paraplegie,  deren  Dauer  einige 
Wochen  überschreitet,  eine  Läsion  irgend  eines 
Theiles  des  Sehnenreflexbogens  und  eine  totale 
Querschnittstrennung  (Bastian)  ausgeschlossen 
werden  kann,  so  kann  man  bis  auf  Weiteres  an- 
nehmen, dafis  das  Mark  selbst  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringem  Grade  afücirt  ist  3)  Man  kann 
annehmen,  dass  diese  Art  der  Paraplegie,  wenn 
man  von  ausser  ihr  liegenden  Nebenumständen 
absieht,  eine  relativ  gute  Prognose  zulässt  4)  Bei 
sonst  gutem  Gesundheitszustände  werden  sich 
solche  Fälle  besonders  für  chirurgische  Eingriffe 
eignen. 

3)  Erben  greift  im  ersten  seiner  Aufsatze  die 
bisher  allgemein  angenommene  Lehre  an,  dass  die 
multipolaren  Zellen  der  Vorderhömer  die  Stationen 
seien ,  in  denen  centripetale  Reize  in  centrifugale 
umgesetzt  würden,  dass  sie  also  auch  die  Durch- 
gangsstation für  die  Sehnenreflexe  bildeten.  Kli- 
nische und  pathologisch-anatomische  Erfahrungen 
sprechen  dagegen :  Bei  der  amyotrophischen  Late- 
ralsklerose können  die  Vorderhomganglien  schon 
grösstentheils  zerstört  sein,  während  die  Sehnen- 
reflexe gesteigert  sind.  Auch  um  eine  vicariirende 
Funktion  der  noch  vorhandenen  Ganglienzellen 
kann  es  sich  hier  kaum  handeln,  denn  bei  der  spi- 
nalen Kinderlähmung  sind  auch  oft  einzelne  Zellen 
erhalten,  trotzdem  fehlen  die Sehnenreflexa  Beider 
spinalen  progressiven  Muskelatrophie  bleiben  wie- 
der häufig  die  Sehnenreflexe  erhalten,  so  lange  noch 
contraktile  Muskelsubstanz  vorhanden  ist,  bei  star- 
kem Schwunde  der  Ganglien,   Hypothetisch  meint 


E.,  dass  entweder  das  Gerlach'sche  Fasemetz,  oder 
Zellen  im  Hals  der  Hinterhömer  oder  an  der 
medialen  Seite  der  Vorderhömer  die  UmaatzBt&tioii 
bilden. 

Der  2.  Aufsatz  befasst  sich  mit  dem  von 
Erben  und  Anderen  häufig  beobachteten  Sym- 
ptome, dass  nach  einseitiger  Hirnblutung  auch  die 
gleichseitigen  Sehnenreflexe  nicht  selten  gesteigert 
sind.  Nach  Erfahrungen  desBef.  ist  das  besondere 
häufig  und  ausgeprägt  bei  der  Hemiplegia  spastica 
infantilis.  Erklären  kann  man  die  Thatsache  ent- 
weder durch  eine  direkte  üebertragung  der  erhöhten 
Reizbarkeit  der  gekreuzten  Ganglien  auf  die  andere 
Seite  durch  direkte  Commissurenfasem,  oder  aber 
dadurch,  dass  viel  häufiger,  als  man  bisher  dachte, 
bei  Himläsionen  auch  eine  Erkrankung  der  gleich- 
seitigen Pyramidenbahnen  des  Seitenstranges  ein- 
tritt Für  letzteres  spricht  auch  die  deutliche 
motorische  Schwäche,  an  der  auch  die  „gesundet 
Seite  leidet 

Der  3.  Aufsatz  bespricht  die  Verschiedenartig- 
keit des  Verhaltens  der  Sehnenreflexe  nach  Hirn- 
blutungen. Nach  leichter  Blutung  findet  man  oft 
sofort  Erhöhung,  nach  schwerer  Verlust  der  Seh- 
nenreflexe. Im  ersteren  Falle  sollen  Hemmnngs- 
centren  der  betreffenden  Beflexe  gelähmt,  in  letz- 
terem gereizt  sein,  während  doch  alle  sonstiga 
Himfunktionen  gelähmt  sind.  Das  ist  ein  unübe^ 
windbarer  Widerspruch.  K  nimmt  an,  dass  im 
ersten  Falle  nur  das  Hirn  und  damit  auch  du 
cerebrale  Hemmungsoentrum  gelähmt  ist:  erhöhte 
Sehnenreflexe,  im  letzteren  Falle  auch  das  Rücken- 
mark :  Verlust  der  Beflexe.  Für  das  Auftreten  der 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe  bei  sekundärer  De- 
generation nimmt  K  eine  Hyperämie  der  gekreuz- 
ten grauen  Substanz  in  Anspruch,  deren  stärkere 
Vaskularisation  er  mehrmals  nachweisen  konnte. 

Bruns  (Hannover). 

364.  üeber  das  Vorkommen  von  Sensibi- 
litätBStdnmgen  bei  multipler  Herdskleroee; 

von  Dr.  Freund.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krkh.  XXn.  2.  p.  317.  1890.) 

Fr.  hat  in  Hinsicht  darauf,  dass  bisher  für  die 
multiple  Sklerose  das  Fehlen  von  SensibilitiUs- 
st5rungen  geradezu  als  charakteristisch  hingestellt 
worden  ist,  33  Fälle  dieser  Krankheit  auf  Verände- 
rungen des  QefQhlsinnes  untersucht  und  konnte 
in  21  Fällen  solche  nachweisen.  In  14  waren  die 
SensibilitätsstOrungen  nur  vorübei^gehendi  in  6  be- 
standen sie  dauernd,  in  6  waren  nur  Paiästhesien 
vorhanden ,  während  in  5  Fällen  die  Geffiblsver- 
änderungen  als  „unbestimmt  ^  bezeichnet  worden. 
Parästhesien  waren  mit  Ausnahme  von  6  Fällen 
immer  noch  nebenbei  vorhanden,  beschränkten  sich 
aber  meistens  auf  Finger-  und  Zehenspitzen ;  nur 
einige  Male  hatten  sie  eine  ganze  Eörperhälfte  be- 
fallen. Unter  den  objektiv  nachweisbaren  Störun- 
gen war  18mal  das  BerührungsgefOhl  verändert, 
und  zwar  meistens  an  den  Endphalangen  von  rm- 
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gern  und  Zehen,  in  4  Fällen  aber  diffus  an  beiden 
Beinen.  Die  Schmerzempfindung  war  in  17  Fällen 
alterirt,  ebenfalls  vorzugsweise  an  den  Endphalan- 
gen der  Finger  und  Zehen,  3mal  diffus  an  den 
Beinen.  17  Kr.  zeigten  abnorme  Temperatur- 
empfindungen, 5  darunter  empfanden  nur  die 
Wärme  nicht,  die  K&lte  hingegen  in  normaler 
Weise.  Störungen  des  Muskelsinns  waren  in 
22  Fällen  nachzuweisen. 

Fr.  betont  als  charakteristisch  ffir  die  multiple 
Sklerose  das  Aufti*eten  von  temporären  Sensibilitäts- 
störungen und  ist  der  Meinung,  dass  bei  oft  wie- 
derholter Sensibilitätsprüfung  in  viel  mehr  Fallen 
der  Krankheit  Störungen  des  QefQhlssinnes  ge- 
funden werden  könnten  als  bisher.     In  anatomi- 
scher Beziehung  verweist  Fr.  auf  die  Untersuchun- 
gen, welche  ühthof f  an  den  Sehnerven  bei  mul- 
tipler Sklerose  vorgenommen  hat  Nach  U  h  t  h  o  f  f 
bestehen  die  Veränderungen  desN.  opticus  in  einer 
primären  interstitiellen  Entzündung  mit  sekun- 
därem Schwtmd  und  Zerfallen  der  Markscheiden, 
während  die  Achsencylinder   meist  dauernd  er- 
halten bleiben  oder  nur  zum  Theil  verdickt  und 
gequollen  sind.  Aus  diesem  Befund  Iftsst  sich  auch 
ein  Schluss  auf  das  Verhalten  der  übrigen  sen- 
siblen Nerven  bei  der  multiplen  Sklerose  ziehen. 
Femer  hat  Charcot  neuerdings  betont,  dass  bei 
der  multiplen  Sklerose  nicht  nur  die  Achsencylin- 
der isolirt  erhalten  bleiben,  sondern  sich  sogar  mit 
neuen  Markscheiden  umgeben  können.     Fr.  er- 
klärt, hierauf  gestützt,  die  vielfachen  vorübergehen- 
den Sensibilitätsstörungen  bei  multipler  Sklerose 
und  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die  oben  erwähnte 
Verdickung    und  Quellung    der  Achsencylinder 
unter  Umständen  eine  heilbare  Affektion  sei. 

Windscheid  (Leipzig). 

365.  Sur  l'ätatdesnerfiBperiph^riqaeadazui 
an  cas  de  myopathie  progressive ;  par  le  Prof. 
Gombault  (Arch.  de  M6d.  exp^rim.  L 4. p. 587. 
5.  p.  633.  1890.) 

Ein  26jähr.  Mami ,  ohne  jede  hereditäre  Belastung, 
erkrankte  mit  17  J.  an  Unsicherheit  beim  Oehen  und 
Stehen  mit  allmählichem  Muskelschwund.  Die  Unter- 
suchung ergab  Atrophie  der  Schalter-  und  Oberarm- 
muskeln ,  geringere  an  den  Unterarmen ,  noch  ^ringere 
an  den  Händen.  Die  Rumpfmnskflln  fonktionirten  im- 
genügend,  so  dass  sich  der£r.  nicht  allein  setzen  konnte. 
Die  Beine  waren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  atrophisch. 
Keine  fibrillären  Znckungen.  Sensibilität  in  allen  Quali- 
täten erhalten.  Die  Fatellarrefleze  fehlten.  Blase  und 
Mastdarm  freL  Der£r.  zeigte  ca.5Mon.  vor  seinem  Tode 
Symptome  von  Limgen-  und  Bauchfelltuberkulose,  an 
welcher  er  zu  Grunde  ging. 

Die  Sektton  er^b  im  Allgemeinen  im  Rückenmark 
Unversehrtheit  der  vorderhömer,  höchstens  waren  die- 
selben im  Halsmark  stellenweise  etwas  kleiner  als  ge- 
wöhnlich, im  Dorsalmark  dagegen  waren  sie  normal.  Auf 
Querschnitten  sah  man  einzelne  unregelmässig  in  die 
Stränge  verstreute  Nervenfasern  ohne  Achsencylinder. 
Einen  solchen  entbehrten  ebenfalls  einige  vordere  Wur- 
zeln des  Halsmarks.  In  den  Hintersträngen  einige  dege- 
neiirte  Fasern.  Die  erkrankten  Muskeln  zeigten  übenül 
nur  einfache  Atrophie,  nirgends  Degenerationen.  Stärkere 
Veränderungen  dagegen  wiesen  cUe  peripherischen  ITer- 


ven  auf.  Es  worden  untersucht  fast  alle  Nerven  des 
linken  Armes  und  der  rechte  N.  isohiadicus.  Während 
mit  Osmiumsäure  behandelte  Zupfpräparate  keine  Ab- 
normitäten aufwiesen,  zeigten  Längs-  und  Querschnitte 
nach  Härtung  in  Müller'scher  Lösung  und  Färbung  mit 
Pikro  -  Carmin  an  allen  untersuchten  Nerven  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Zahl  von  Fasern,  in  welchen  der 
Achsencylinder  entweder  vollkommen  fehlte  oder  zum 
Theil  zei%illen  war,  in  denen  er  aufgequollen,  zerklüftet 
oder  auf  Längsschnitten  unterbrochen  erschien.  Die 
Markscheide  war  in  den  meisten  Fällen  erhalten,  in 
einigen  fand  sich  aber  doch  Myelin  in  Tropfenform  vor. 
Einschnürungen  überall  vorhanden,  Zellen  durchweg 
normal.  Die  Schwere  der  Degeneration  nahm  in  den 
Nerven  nach  der  Peripherie  hin  zu. 

0.  erklärt  den  Fall  als  primäre  peripherische 
Neuritis  mit  sekundärer  Muskelatrophie,  da  der 
anatomische  Befund  eine  Spinalaffektion  aus- 
Bchliessen  Iftsst  Die  Entstehung  der  Neuritis  ist 
allerdings  nicht  ganz  klar.  Am  ehesten  wäre  wegen 
der  gleichzeitig  bestehenden  Phthisis  an  eine  tuber- 
kulöse NeuritiB  zu  denken.  Indessen  traten  die 
ersten  tuberkulösen  Erscheinungen  erst  5  Monate 
vor  dem  Tode  auf,  während  die  Atrophie  schon 
viele  Jahre  vorher  bestanden  hatte.  Auch  fehlte  die 
von  Pitres  und Yaillard  als  fdr  die  tuberkulöse 
NeuritiB  charakteristisch  angegebene  Yermehrung 
der  Einschnürungen.       Windscheid  (Leipzig). 

366.  Beiträge  snr  Pathologie  der  Nerven 
nnd  Muskeln.  Erster  Beitrag:  lieber  Ekilähmung; 
von  Prof.  Eichhorst.  (Virchow's  Arch.  CXX. 
2.  p.  217.  1890.) 

E.  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  von  Blei- 
Ifthmung  ungewöhnlich  früh  die  anatomische  Unter- 
suchung ausfuhren  zu  können. 

Es  handelte  sich  um  einen  34jähr.  Maler,  welcher, 
zum  6.  Male  an  Bleikolik  erkrankt,  seit  einigen  Tagen 
den  4.  und  5.  Finger  beiderseitB  nicht  strecken  und  die 
ganze  Hand  nur  bis  zur  Ebene  des  Unterarms  extendiren 
konnte.  Im  Gebiete  der  Badialnerven  leichte  Verminde- 
rung der  Sensibihtät.    Tod  sehr  bald  im  Collaps. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Rücken- 
mark und  im  M.  eztensor  digit  comm.  normale  Verhält- 
nisse.   Erkrankt  waren  nur  die  beiden  NN.  radiales. 

Auf  Querschnitten  zeigte  sich  deutliche  Eernver- 
mehron^,  wobei  die  gruppenformig  zusammenliegenden 
Kerne  sioh  nur  in  der  Schtcann' sohen  Scheide  vorfanden. 
An  den  arteriellen  Gefassen  der  Nervenscheiden  wai*en 
die  Wandungen  so  verdickt ,  dass  £.  die  Frage  aufwirft, 
ob  nicht  die  Gefassverfindenmgen  die  primären  und  die 
Nervendegenerationen  erst  die  sekundären  Erscheinungen 
seien.  Windscheid  (Leipzig). 

367.  Ueber  eine  eigenthümliohe  ftuniliäre 
Brkrftnknngsform  des  CentralnervensystemB ; 

von  Dr.  Nonne.    (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrkh. 
XXn.  2.  p.  283.  1890.) 

N.  hat  bei   3  Brüdern  folgende  Erankheits^ 

formen  beobachtet 

1)  Der  46jähr.  Heinrich  St  htt  mit  19  J.  an  einem 
Schanker  ohne  sekundäre  Erscheinungen,  trieb  mit  30  J. 
nach  einem  Schiffbruche  mehrere  Tage  lang  auf  den 
Wellen.  Bald  darauf  Schwäche  und  Unsicherheit  der 
Beine  und  Hände,  Sprachbeschwerden  mit  Demenz. 
Status  praes. :  Nach  kurzem  Stehen  starkes,  bei  Augen- 
schluss  nicht  zunehmendes  Schwanken  des  Körpers.  Bei 
den  mühsam  ausgeführten  Augenbewe^^enNystagmuSi 
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an  beiden  Augen  in  yerschiedener  Richtung.  Beiderseits 
geringe  Opticusatrophie ;  Becti  superiores  und  extemi 
paretisch.  Sprache  explosiv  mit  leichten  Aiüculations- 
störungen.  Bei  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  traten 
Mitbewegungen  in  versehiedenen  Facialiszweigen  auf, 
Bewegungen  der  Arme  ataktisch,  namentlich  beim  Schrei- 
ben.    Sensibilität  überall  intakt    Psyche  herabgesetzt 

2)  Der  49jähr.  Fritz  St.  litt  seit  dem  15.  J.  an  zu- 
nehmender ünbeholfenheit  der  Beine ,  so  dass  Pat.  bald 
nur  an  Krücken  gehen  konnte;  dann  Schwäche  der  oberen 
Extremitäten  imd  Sprachstörungen.  Status  praes. :  De- 
menz, Nystagmus,  Funktionsstörungen  der  Augenmuskeln, 
bez.  Opticusatrophie  wie  oben.  Mitbewegungen  im  Ge- 
sicht beim  Sprechen.  Sprache  impulsiv.  Beim  Stehen 
Schwanken.  Aktive  Bewegungen  der  Beine  nur  durch 
Schieben  derselben  möglich,  starke  Ataxie  beider  Beine. 
Sensibilität  überall  normal. 

3)  August  St,  40  J.  Schon  von  früher  Kindheit  an 
Unbeholfenheit  der  Beine  und  Sprachbeschwerden.  Psyche 
stark  beeinträchtigt.  Nystagmus  und  Augenbewegungs- 
störungen wie  in  den  ersten  beiden  Fallen.  Gehen  und 
Stehen  ohne  Hülfe  unmöglich.  Alle  Glieder  ataktisch. 
Sensibilität  überall  erhalteüa. 

Nachforschungen  in  der  Verwandtschaft  der  3  Brüder 
ergaben,  dass  bei  2  Geschwistern  derselben  Atrophie  einer 
Gesichtshälfte  und  Tremor  der  Hände  bestanden,  femer 
bei  mehreren  Kindern  derselben  ausser  der  gleichen  Ge- 
sichtsatrophie Parese  des  Bectus  superior.  Die  Kinder 
von  2  Oheimen  der  Brüder  St  litten  zum  Theil  an  Gaumen- 
losigkeit  und  ImbeciUität;  eines  zeigte  ebenfalls  Parese 
des  Bectus  superior,  Nystagmus  und  Mitbewegungen  der 
mimischen  Muskeln  beim  Sprechen. 

August  St  starb  an  Pneumonie.  Die  Seidion  ergab 
eine  auffallende  Kleinheit  des  gesammten  Centralnerven- 
systems.  Die  genaue  Untersuchung  konnte  als  einzige 
Anomalie  nur  feststellen ,  dass  in  den  vorderen  und  hin- 
teren Rückenmarkswurzeln ,  sowie  in  einigen  peripheri- 
schen Nerven,  bez.  im  Cruralis,  auffallend  viel  feine 
Fasern  und  wenig  dicke  vorhanden  waren.  Degenera- 
tionen fehlten  in  £m.  Bückenmark  und  Medullaoblongata 
durchaus. 

N.  kommt  zu  dem  Schluss ,  dass  es  „eine  an- 
geborene, auf  familiärer  Anlage  beruhende  Klein- 
heit des  Centralnervensystems  bei  normalen  histo- 
logischen YerhAltnissen  giebt,  deren  klinische 
Symptome  denen  bei  Eleinhimatrophie  am  nächsten 
kommen'^  Anatomisch  kommt  diese  mangelhafte 
Anlage,  wie  es  schon  Eisenlohr  betonthat,  zum 
Ausdruck  in  dem  auffallenden  Beichthum  der  Ner- 
ven an  feinen  Fasern  auf  Kosten  der  dickeren. 

Windscheid  (Leipzig). 

368.  Ein  Fall  von  Folyrnyoeitia  acuta  haemor- 
rhagioa;  von  Dr.  Prinzing.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXYH.  48.  1890.) 

Ein  öCjähr.  Schlosser  erkrankte  nach  Influenza  an 
Schmerzen  in  beiden  Oberschenkeln  mit  Anschwellungen 
im  linken  M.  vastus  ext.  Unter  heftigsten  Schmerzen 
und  Fieber  ging  die  Schwellung  auf  den  rechten  M.  sar- 
torius  über ,  dann  auf  den  linken  M.  rectus  femoris  und 
den  rechten  M.  tiiceps,  in  welchem  sich  ein  eigrosser 
schmerzhafter  Knoten  fand.  Auf  der  Haut  an  verschie- 
denen Stellen  rothe  auf  Druck  verschwindende  Flecke. 
Im  weiteren  Verlaufe  noch  mehrere  Knoten  an  verschie- 
denen Muskeln,  Oedem  des  ganzen  rechten  Armes,  feh- 
lende Patellarreflexe,  immer  hohe  Temperaturen.  Beide 
Arme  und  der  linke  Oberschenkel  waren  schliesslich  un- 
förmig aufgetrieben.  Transsudation  in  die  Pleura,  Schling- 
beschwerden.   Tod  an  Erschöpfung. 

Die  Sektion  ergab  schon  nuScroskopisch  Verände- 
rungen an  den  Muskeln :  Der  M.  quadriceps  und  die  Ad- 
4\iktoren  beiderseits,  amOberarqi  )Oi.  biceps  und  triceps 


serös  durchtränkt,  lehmgelb,  brüchig.  Daneben  Blutoii'* 
gen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in 
MüUer'sohev  Flüssigkeit  gehärteten  Muskelstacke  war 
die  geringe  Neigung  zur  Annahme  von  Farbsto£[en  (Hämat- 
oxylin,  Alaun-  und  lithioncarmin)  auffallend.  Auf 
Querschnitten  schien  fast  jede  Muskelfaser  von  ihier 
Nachbarin  durch  ein  kernloses  Gewebe  getrennt  zu  sön 
geronnenes  Fibrin).  Pr.  glaubt  in  diesem  Oedem  die 
Ursache  der  enormen  Muskelschwellung  erblicken  zu 
dürfen.  Die  Muskelfasern  waren  von  verschiedener  Grosse, 
zum  Theil  sehr  breit,  blass  mit  sehr  spärlichen  Saroolemm- 
kernen  und  fast  ganz  fehlender  Quenstreifang  und  stellen- 
weiser  Vacuolenbildung.  Daneben  auffallend  schmale 
mit  deutlicher  Querstreifung  und  sehr  zahlreichen  Kemeo. 
Auf  dem  Querschnitt  war  mitunter  mitten  in  der  Faser 
ein  Kern  sichtbar.  Auf  Längsschnitten  sah  man  diese 
schmalen  Fasern  in  ein  ausserordentlich  kemreicheB  in- 
terstitielles Gewebe  eingebettet  Ausserdem  zeigten  die- 
selben massenhafte  Pigmentablagerungen  (wahischein- 
Uch  zerfallener  Blutfarbstoff).  Die  Längsschnitte  der 
breiten  Fasern  ergaben  Degenerationen  in  verschiedenei 
Stadien:  Zerfall  der  Fasern  in  Fibrillen  oder  in  Schollei 
und  Tropfen.  Ueberall,  sowohl  im  interstitiellen  Bind^ 
gewebe ,  als  auch  zwischen  den  Fasern  selbst  zahlreiche 
Blutungen.  Einige  gut  getroffene  Querschnitte  von  into- 
muskulären  Nervenstämmchen  zeigten  ganz  normale 
Verhalten.  Die  Gebiete  der  breiten  und  schmalen  Fasen 
gingen  willkürhch  in  den  verschiedenen  Muskeln  duri 
einander.  Windscheid  (Leipzig). 

369.  Dermatomyositiflaouta;  von  Prof.  Un- 
verficht  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVE 2. 
1891.) 

Eine  39jähr.  Gravida  erkrankte  mit  Schwellang  der 
Beine ,  Zucken  in  denselben  und  einem  Ausschlag  m 
Ober-  und  Unterschenkel.  Schwellung  und  Exanthen 
schritten  allmählich  nach  oben  fort ,  bis  sie  das  Geacht 
erreichten.  Das  Exanthem  bestand  aus  Quaddeln  nü 
bläuüchrothen  Erhabenheiten.  Druck  auf  die  Hant  las 
überall  empfindlich,  auf  die  Muskeln  weniger.  Im 
Fieber.  Im  Verlaufe  von  8  Tagen  allmähliche  Abnahnd 
der  Schwellung  und  des  Exanmems.  Die  Frau  madite 
eine  normale  Entbindung  durch.  Ein  halbes  Jahr  nach  de 
Erkrankung  bestand  immer  noch  Verdickung  eini^ 
Muskeln  am  Rücken  und  an  der  rechten  Extremität  mi: 
leichter  Druckempfindhchkeit ,  spontanen  Schmerzen  in 
Füssen  und  Händen  und  Parästhesien.  Elektrisches  Ver- 
halten normal. 

U.  fasst  den  Fall  als  Myositis  auf,  wenn  er 
auch  betont,  dass  es  sich  hauptsächlich  um  ein 
Hautodem  handelt,  wofür  auch  das  der  Urticaria 
Ähnliche  Exanthem  spricht  Er  schlägt  dabei  den 
Namen  Dermatomyositis  vor. 

Zweifellos  beruht  die  Krankheit  auf  Infektion 
und  es  kommt  hier  vor  aUen  Dingen  eine  Gr^garinen- 
erkrankung  in  Frage.  Wenigstens  sind  die  &- 
scheinungen  der  bei  Thieren  wohlbekannten  Myo- 
sitis gregarinosa  ein  vollkommenes  Analogen  zu 
obigem  Falle.  Windscheid  (Leipzig). 

370.  En  epidemi  af  infantil  paralysi;  if 

prof.  dr.  0.  M  e  d  i  n.   (Hygiea  LH.  9.  S.  657. 1890.) 

Im  J.  1881  hatte  Dr.  Bergenholtz  in  der 
Umgebung  von  ümei  in  Schweden  in  kurzer  Zet 
13  Fälle  von  infantiler  Paralyse  beobachtet,  eine 
ausgedehntere  Epidemie  beobachtete  M.  im  J.1887 
in  Stockholm ,  wo  die  Krankheit  überhaupt  selten 
vorkommt,  epidemisch  aber  im  Laufe  der  letzten 
50  Jahre  sicher  nicht  aufgetreten  ist 
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Im  Mai  kamen  2  Fälle  vor,  im  Juni  1  Fall  und  im 
Juli  wieder  2  Fälle.  Alle  5  Fälle  waren  typische  Fälle 
-von  Poliomyelitis  anterior  acuta  und  kamen  erst  zur  Be- 
obachtung, als  das  akute  Stadium  vorüber  war.  Am 
1.  August  erkrankte  ein  6.  Eind,  das  M.  am  10.  August 
in  Behandlung  bekam.  Erst  am  9.  August  begann  das 
Auftreten  der  Krankheit  einen  epidemischen  Charakter 
anzunehmen.  Vom  9.  August  bis  mit  dem  23.  September 
(also  innerhalb  46  Tagen)  beobachtete  M.  selbst  29  Fälle, 
meist  in  Stockholm  selbst,  nur  vereinzelte  in  der  Um- 
gebung. Unter  diesen  Fällen  sah  M.  die  meisten  schon 
im  akuten  Stadium,  da  sie  beunruhigende  Symptome 
zei^n.  Im  September,  October  und  November  traten 
^-eitere  9  Fälle  auf,  im  Ganzen  vom  Mai  bis  November 
44  Fälle.  Auf  der  Höhe  der  Epidemie ,  im  August  und 
September,  war  nicht  nur  die  Häufigkeit  des  Auftretens 
bemerkenswerth ,  sondern  auch  die  Heftigkeit  und  Bös- 
artigkeit der  Symptome  in  manchen  Fällen,  besonders  im 
akuten  Stadium.  Ein  3  J.  altoB  Mädchen  erkrankte  am 
3.  September  und  starb  unter  den  Erscheinungen  zu- 
nehmender Lähmung  am  9.  September.  Ein  5  Mon.  altes 
Mädchen  erkrankte  am  23.  Sept.  und  starb  am  28.,  ein 
3.  Kind ,  das  am  9.  Sept.  starb ,  hat  M.  nicht  selbst  be- 
obachtet; es  hatte  nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes 
gleiche  Symptome  gezeigt,  wie  ein  Bruder  dieses  Kindes, 
den  M.  an  akuter  Paralyse  behandelte.  Ein  4.  Kind  starb 
an  hinzutretender  Diphtherie. 

Deutliche  Prodromalerscheinungen  hat  M.  nur 
in  einem  Falle  4 — 5  Tage  vor  der  Erkrankung  ge- 
funden, in  der  Regel  trat  die  Krankheit  ganz  plötz- 
lich bei  vorher  ganz  gesunden  Kindern  auf  ohne 
jede  Spur  einer  äusseren  Veranlassung.  Die  meisten 
Kinder  waren  über  '/j — 3  J.  alt,  unter  */j  J.  alt 
waren  5,  im  4.  J.  standen  6,  im  5.  J.  2  Kinder.  Ob- 
wohl die  Jahreszeit  einen  Einfluss  auszuüben  schien 
(die  meisten  Fälle  kamen  im  August  und  September 
Yor),  waren  die  Witterungs Verhältnisse  doch  nicht 
ungewöhnlich. 

Im  Fieberstadium  waren  die  charakteristischen 
Symptome  Fieber,  Sonmolenz  und  dyspeptische 
Symptome,  Empfindlichkeit,  Unrulie  und  Schmer- 
zen im  Körper.  Das  Fieber  war  unregelmässig, 
die  Temperatur  stieg  selten  über  39<^,  in  einem 
Falle  einige  Stunden  vor  dem  Tode  bis  41.4<^.  Die 
Sonmolenz  zeigte  verschiedene  Qrade  bis  zu  tiefem 
Sopor,  bei  tödtlichem  Ausgang  trat  Koma  auf.  Con- 
Yulsionen  hat  M.  nur  in  2  Fallen  im  Fieberstadium 
beobachtet.  Yerstopfung,  die  nicht  immer  vor- 
handen war,  dauerte  manchmal  mehrere  Tage, 
Hamretention  gewöhnlich  nur  1  Tag.    Das  Fieber 


dauerte  gewöhnlich  2 — 4,  manchmal  auch  8  Tage, 
in  einem  Falle  kehrte  es  nach  5 — 6  Tagen  wieder 
mit  einer  bedeutenden  Ausbreitung  der  paralyti- 
schen Symptome,  die  überhaupt  schon  im  Fieber- 
stadium aufzutreten  und  noch  während  desselben 
(in  den  zuerst  ergriffenen  Theilen  zuerst)  nachzu- 
lassen pfl^;ten. 

Das  E^rankheitsbild  entsprach  in  den  meisten 
Fällen  dem  einer  Poliomyelitis  anterior  acuta,  aber 
in  17  Fällen  zeigten  die  Symptome  von  Seit^i  des 
Nervensystems  ungewöhnliche  LokaUsationen.  In 
3  F.  war  nur  Monoplegia  facialis  vorhanden,  deren 
Zusammenhang  mit  den  übrigen  Fällen  nicht  be- 
zweifelt werden  konnte,  ausserdem  kam  in  5  Fällen 
Facialispaialyse  im  Verein  mit  Poliomyelitis  und 
Polyneuritis  vor.  In  11  Fällen  überhaupt  kam 
Lähmung  von  Himnerven  vor,  in  5  Fällen  Ab- 
duoenslähmung ,  ausserdem  Störungen  des  Hypo- 
glossus,  Lähmung  des  Aocessorius  spinalis,  des 
Yagus,  in  2  Fällen  (mit  tödtlichem  Ausgange)  des 
Oculomotorius.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bestand 
wahrscheinlich  Polyneuritis  (im  August  und  Sep- 
tember), die  ohne  Zweifel  in  Zusammenhang  mit 
der  Epidemie  stand ,  in  einem  Falle  Poliencepha- 
litis  acuta  mit  Abducenslähmung. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  Veränderungen,  wie  sie 
bei  heftigen  akuten  Infektionskrankheiten  vorzukommen 
pflegen,  Hyperämie  im  Gehirn  und  Rückenmark.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  Dr.  Riss  1er  inten- 
sive parenchymatöse  Entzündung  in  den  vorderen  Rücken- 
markshömem  mit  vom  ersten  Anfang  an  wahrnehmbarer 
Entartung  in  den  GangUenzellen ,  sowie  sekundäre  De- 
generation in  den  Nervenfasern  der  Associationsbahnen 
in  den  Vorderseitensträngen  und  in  den  vorderen  Nerven- 
wurzeln, entzündüche  degenerative  Veränderungen  in  den 
Kernen  des  Hypoglossus,  Vagus,  Facialis  und  Abducens. 

M.  hält  danach  die  infantile  Paralyse  für  eine 
unzweifelhaft  specifische  akute  Infektionskrankheit, 
bei  der  im  akuten  Stadium  der  ganze  Organismus 
erkrankt  ist;  der  Krankheitsprocess  braucht  sich 
nicht  blos  auf  die  vorderen  grauen  Homer  im 
Rückenmark  zu  beschränken,  sondern  er  kann  sich 
auch  auf  die  peripherischen  Nerven  und  die  Hirn- 
rinde ausbreiten  und  die  meisten ,  wahrscheinlich 
alle  Nervenkeme  in  der  MeduUa  und  im  Pens 
können  afficirt  werden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


V.   Innere  Medlcln. 


371.  üeber  die  Selbständigkeit  des  Fiebers 
in  dem  Symptomencomplex  des  aknten  und 
ohronisohenBhenmatismas;  von  Prof.  0.  Kah- 
ler. (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIX.  1  u.  2.  p.  1. 1891.) 

K.  spricht  über  das  Fieber,  soweit  dasselbe  bei 
den  verschiedenen  Formen  des  Bheumatismus  als 
alleiniges  Symptom  unabhängig  von  allen  örtlichen 
Erscheinungen  auftritt 

Bei  dem  akuten  Oeknkrheumatismus  kann  ein 
derartiges  selbständiges  Fieber  dem  Hervortreten 
der  Gelenkerscheinungen  um  mehrere  Tage  voraus- 
gehen oder  es  kann  dem  Ablauf  der  Gelenkerschei-> 


nungen  nachfolgen.  In  dem  ersteren  Falle  ent- 
stehen nicht  sdten  diagnostische  Schwierigkeiten, 
namentlich  können,  worauf  schon  E.  Wagner  auf- 
merksam gemacht  hat  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXVn.  3  u.  4.  p.  201.  1885)  Verwechselungen 
mit  Abdominaltyphus  vorkonunen,  zumal  dieses 
rheumatische  Yorfieber  zuweilen  mit  deutlicher 
Yergrösserung  der  Milz,  mit  Durchfall  und  ge- 
ringem Meteohsmus,  endlich  mit  nur  geringer  Puls- 
beschleunigung verbunden  ist  Wichtig  ist  in  diesen 
Fällen  das  schnelle  Ansteigen  des  rheumatischen 
Fiebers,  das  Fehlen  der  Roseolen,  die  doch  immer 
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nur  geringe  Entwickelung  des  Milztumor ;  oft  ge- 
nug wird  die  Diagnose  zweifelhaft  bleiben,  bis  die 
Gelenkerscheinungen  hervortreten  und  die  sichere 
Wirkung  der  Salicylsäure  zeigt,  worum  es  sich 
handelt  Seltner  scheint  das  selbständige  Nach- 
fieber bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  zu  sein. 
£.  vermag  einer  eigenen  Beobachtung  nur  3  aus 
der  Literatur  an  die  Seite  zu  stellen.  Man  darf 
dieses  selbständige  Nachfieber  nicht  mit  dem  sehr 
viel  hAufigeren  Nachfieber  verwechseln,  welches 
durch  das  langsame,  oft  schubweise  Ablaufen  einer 
rheumatischen  Endokarditis  bedingt  ist  K.  glaubt 
entschieden  nicht ,  dass  in  seinem  FaUe  eine  Er- 
krankung des  Herzens  vorgelegen  habe. 

Bei  den  rheumatischen  Myalgien  kann  das  Fieber 
derart  in  den  Vordergrund  treten,  dass  die  daneben 
vorhandenen  Muskelschmerzen  ungenügend  be- 
achtet und  die  empfindlichsten  diagnostischen 
Schnitzer  gemacht  werden.  Ist  das  Fieber  mehr 
gleichm&ssig  zwischen  38  und  3d^  schwankend, 
so  wird  auch  hier  häufig  eine  Verwechselung  mit 
Abdominalt3rphus  vorkommen ;  ist  das  Fieber  un- 
regelmässiger, treten,  wie  es  bei  neuropathisch  be- 
lasteten Er.  vorkommen  kann ,  verschiedene  zum 
Theil  sehr  ängstlich  aussehende  nervöse  Erschei- 
nungen daneben  auf,  so  kann  man  sehr  leicht  zu 
der  Diagnose  Cerebrospinalmeningitis  verleitet  wer- 
den. K.  theilt  einen  derartigen  lehrreichen  Fall 
mit  Diese  diagnostischen  Irrthümer  sind  deshalb 
durchaus  nicht  gleichgültig,  weil  die  Salicylsäure 
auch  bei  diesen  rheumatischen  Myalgien  schnell 
und  sicher  hilft. 

Endlich  glaubt  E.  auch  bei  dem  chronischen 
Nieumatismus ,  bei  der  Arthritis  deformans,  ein 
selbständiges  Fieber  beobachtet  zu  haben ,  sei  es 
als  dem  Gelenkleiden,  wie  beim  akuten  Rheuma- 
tismus vorausgehend,  sei  es  als  „recurnrendes 
Fieber''  bei  der  ausgebildeten  Krankheit ,  welches 
Tage  und  Wochen  lang  mit  beträchtlicher  Heftig- 
keit anhalten  kann,  ohne  dass  die  kranken  G^enke 
etwas  Besonderes  darbieten  und  ohne  dass  sich  an 
einem  anderen  Eörpertheil  ein  Grund  für  die  Tem- 
peratursteigerung auffinden  lässt  E.  theilt  für 
beide  Arten  des  Fiebers  Beispiele  mit  In  diesen 
Fällen  hilft  die  Salicylsäure  meist  nicht    D  i  p  p  e. 

372.  Bin  ungewöhnlicher  Fall  von  ohroni- 
schem  Bots  beim  Mensohen;  von  Dr.  M.  Ja- 
kowskiinWarsdiau.  (Ztschr. f. klin. Med. X VllL 
5  u.  6.  p.  559.  1891.) 

Der  Fall,  der  einen  lOjähr.  Stalljungen  betraf,  stellt 
sich  im  Ganzen  der  Beobacbtong  von  Kernig  (Jahrbb. 
CCXm.  p.  254)  an  die  Seite.  Anffallend  war  das  früh- 
zeitige (am  5.  Tage)  Auftreten  von  Lokalisationserschei- 
nungen:  Knötchen,  welche  bald  zu  Pusteln  wurden, 
platzten  und  rasch  eintrockneten ,  umfangreiche  Muskel- 
infiltrate  in  der  Nähe  der  Gelenke ;  aufiPaßend  war  femer 
das  Entstehen  eines  tiefen ,  sehr  langsam  heilenden  Ün- 
torschenkelgeschwüres  und  das  Ergnjffenwerden  eines 
Hodens:  Anschwellung,  eitriger  Zerfall,  Exstirpation. 
Die  Mnskelinfiitrate  gingen  langsam  zurück ,  ebenso  die 
heftigen  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Eine 


Lymphdrüsenschwellung,  die  auf  den  Rotz  als  solchen  za 
beziehen  gewesen  wäre,  liess  sich  nicht  nachweisen. 
Therapeutisch  schien  es,  als  wenn  die  ionerUche  Dar- 
reichung von  Jodoform  (Pat.  hat  im  Ganzen  16.0  davoa 
genommen)  günstig  gewirkt  hätte.  Nachdem  der  Kr. 
fast  ein  ganzes  Jahr  lang  beobachtet  und  behandelt  wor- 
den war,  verliess  er  ohne  alle  Beschwerden  das  BpitiL 
Eine  Heilung  konnte  natürUch  nicht  mit  irgend  welcher 
Sicherheit  angenommen  werden. 

Die  Diagnose  wurde  durch  den  Nachweis  der  Bot^ 
bacillen  in  den  verschiedenen  Infiltraten  sichergestellt 
Im  Blute  konnten  nienuüs  Bacillen  nachgewiesen  weiden, 
ein  Umstand,  der  für  den  chronischen  Rotz  charakte- 
ristisch zu  sein  scheint.  Dippe. 

373.  Note  anr  an  eas  de  charbon  intes- 
tinal ohez  lliomme;  par  M.  G.  Bouisson. 
(Arch.  de  H6d.  exp6rim.  I.  6.  p.  834.  1889.) 

Ein  SQjähr.  Gerber,  der  vielfach  mit  Thierhauteii  zu 
thun  hatte,  erkrankte  unter  heftigen  Yergiftungserscfaei- 
nungen :  kalte  profuse  Schweisse,  beständiges  Erbrechen, 
Schmerzen  im  Leibe,  Stahl  Verstopfung  und  ürinretentiofi; 
Tod  unter  Collaps  am  5.  Tage  der  Krankheit  Bei  der 
Obduktion  fanden  sich  eine  grosse  Menge  seröser  Flüssig- 
keit im  Abdomen,  eine  grosse  Ekchymose  in  der  Schleim- 
haut des  Dünndarmes ,  die  auf  eine  Thrombose  zurück- 
geführt wurde ,  und  ähnliche  kleinere  in  der  Nähe  des 
^loms  und  der  Ileocoecal  -  Klappe ;  Schwellung  uod 
blutige  Infiltration  des  Mesenteriiun  und  der  Dräseo; 
H^rämie  und  Hydrocephalus  internus  des  GehiiDE. 
Die  übrigen  Organe  ganz  normal.  In  allen  Orgun 
konnte  durch  £e  mikroskopische  Untersuchung  eiM 
Bakterienart  nachgewiesen  werden ,  deren  Identität  mit 
den  MilzbrandbaciUen  durch  das  CnlturverfEÜiron  ed 
durch  das  !niierezperiment  erhärtet  wurde. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

374.  A  propos  de  qnelqnes  ezpMenoei 
noavelles   snr  la  maladie  d'Addison;  par  E 

S  t  i  11  i  n  g.  (Revue  de  M6d.  X.  10.  p.  808. 10.0ct 
1890.) 

St  bespricht  zunflchst  die  von  Nothnagel 
und  von  T i  z  z  o  n i  angestellteu  Yersuche.  No th- 
n  a  g  e  1  rief  bei  Eiuiinchen  durch  Compression  der 
Nebenniere  mit  einer  Fincette  eine  chronische 
käsige  Entzündung  mit  schliesslicher  Gewebe- 
zerstSrung  und  schwärzliche  Pigmentirung  der 
Lippen  und  des  Zahnfleisches  hervor.  Diese  V^ 
suche  sind  nicht  recht  beweisend ,  da  gerade  bei 
Kaninchen  derartige  Pigmentflecken  nicht  selten 
auftreten. 

Tizzoni  zerstörte  bei  54  Kaninchen  die  Neben- 
nieren (durch  Quetsdiung  mit  derPinoette),  12mal 
beide  Organe,  30mal  die  rechte,  12mal  die  linke 
Nebenniere.  5  Kaninchen  starben  an  Eiterung 
und  anderen  bekannten  Ursachen,  18  wurden ge- 
tOdtet;  30  eriagen  einer  bisher  unbekannten  Krank- 
heit Yon  den  nur  an  einer  Seite  operirten 
Kaninchen  starben  22,  zum  Theil  schon  nach 
wenigen  Tagen,  aber  nach  Tizzoni  nichtinFolge 
des  operativen  Eingriffs,  sondern  an  Abmagerangi 
Diarrhöen  und  nervösen  Erscheinungen,  Lähmung 
und  Krämpfen;  die  übrigen  lebten  längere  Zeit 
ohne  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  za 
zeigen,  und  ein  Thier  war  nach  5  Jahren  noch  am 
Leben.  In  13  von  diesen  Fällen  entwickelten  sich 
nach  mindestens  2  Hon.  abnorme  grauliche  Fig- 
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mentflecke  an  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut, 
und  Tizzoni  zögert  nicht,  anzunehmen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  experimentelle  Bronzekrankheit 
handelte.  Ueber  die  Veränderungen  in  den  Neben- 
nieren bemerkt  er  nur,  dass  er  einige  Male  eine 
B^eneration  beobachtet  habe ;  sehr  eingehend  be* 
schreibt  er  das  Verhalten  des  Nervensystems. 

Der  Umstand,  dass  diese  Ergebnisse  Tizzoni's, 
namentlich  die  TOdtlichkeit  der  Zerstörung  nur 
einer  Nebenniere,  mit  den  klinischen  Erfahrungen, 
wonach  die  Erkrankung  nur  einer  Nebenniere  in 
derEegel  keine  Krankheitserscheinungen  zur  Folge 
hat,  im  Widerspruch  stehen,  veranlasste  Yf.  Tiz- 
zoni's  Yersuche  nachzumachen.  Das  Resultat 
war  ein  durchaus  anderes. 

9mal  wurde  die  linke  Nebenniere  allein  zerstört, 
3mal  trat  der  Tod  ein,  Imal  in  Folge  von  Lungenembolie, 
2mal  durch  eine  Epidemie,  welche  auch  die  übrigen  Thiere 
hinraffte.  6  Thiere  blieben  139—997  Tage  am  Leben 
und  3  von  diesen  wurden  getödtet.  6  Kaninchen  zeigten 
compensatorische  Hypertrophie  der  rechten  Nebenniere ; 
aber  keios  war  an  Addison'scher  Krankheit  zu  Gründe 
gegangen.  Die  compensatorische  Hyporü'ophie  des  an- 
deren Organs  beweist ,  dass  die  Nebennieren  für  den  er- 
wachsenen Organismus  von  Wichtigkeit  sind.  In  einer 
2.  Keihe  von  Versuchen  zerstörte  B.  beide  Nebennieren. 
Es  stellte  sich  hierbei  heraus,  wie  schwierig,  wenn  nicht 
unmöglich  es  ist,  die  ganze  rechte  Nebenniere  zu  zerstören, 
da  deren  Basis  stets  fest  mit  der  Vena  cava  zusammen- 
hängt und  daher  nicht  mit  dem  Messer  entfernt,  sondern 
nur  mit  der  Pincette  zerquetscht  oder  mit  dem  glühen- 
den Eisen  ausgebrannt  werden  kann ;  doch  ist  bei  sorg- 
fältiger Antisepsis  keine  besondere  Lebensgefahr  mit  der 
Operation  verbunden.  In  den  7  ausführlicher  mitgetheil- 
ten  Fällen  wurde  zunächst  die  rechte,  und  3 — 12  Wochen 
später  die  linke  Nebenniere  zerstört  Die  Lebensdauer 
betrug  166—704  Tage  nach  der  1.,  und  84—681  Tage 
nach  der  2.  Operation ;  2  Thiere  wurden  166,  bez.  210  Tage 
nach  der  1.  und  116,  bez.  175  Tage  nach  der  2.  Ope- 
ration getödtet;  die  übrigen  starben  an  Lungenentzün- 
dung, Emphysem  oderBronchiektasie;  doch  standen  diese 
Erkrankungen  in  keinerlei  Beziehung  zu  der  Zerstörung 
der  Nebennieren. 

In  4  Fällen  wurden  in  den  Nervenoentren  keine  Ver- 
änderungen gefunden.  Es  können  daher  die  von  Tiz- 
zoni beobachteten  Veränderungen  nicht  Folge  des  Ver- 
lustes der  Nebenniere  an  sich  gewesen  sein,  sondern 
können  nur  als  Entzündungsprocesse  betrachtet  werden, 
welche  sich  von  der  Operationswunde  aus  nach  dem 
Wirbelkanal  und  den  Meningen  fortgepflanzt  hatten.  Der 
Grund  hierzu  liegt  nach  B.  in  der  Operationsweise  Tiz- 
zoni 's ,  in  dem  von  diesem  stets  ausgeführten  Einschnitt 
in  die  tiefe  Rückenmuskulatur,  welcher  eine  Infektion 
fast  unvermeidlich  zur  Folge  hat 

Aus  den  Untersuchungen  B.'s  ergiebt  sich  also, 
dass  die  Addison'sche  Krankheit  durch  Zerstörung 
der  Nebennieren  nicht  künstlich  erzeugt  werden 
kann ,  dass  sich  vielmehr  nach  dieser  Zerstörung 
eine  compensatorische  Hypertrophie  durch  Wuche- 
rung der  zurückgebliebenen  Drüsenreste  (nicht  aber 
durch  Bestitution  der  exstirpirten  Theile)  entwickelt. 
Nicht  selten  drang  die  wuchernde  Masse,  nach  Art 
eines  bösartigen  Tumor,  mit  kleinen  polypösen 
Verlängerungen  in  das  Lumen  der  V.  cava  ein  und 
flottirte  in  dem  Blutstrome.  Eine  Neubildung  der 
chromophilen  Marksubstanz,  welche  sich  durch 
Jüsenpersulfat  blau  (V  u  1  p  i  a  n)  und  durch  doppelt- 


chromsaures  Kall  (Henle)  braun  färbt,  wurde  nie 
beobachtet,  dagegen  zeigten  sich  in  allen  Fällen 
accessorische  Nebennieren,  welche  normalerweise 
nur  bei  5%  der  Thiere  vorkommen ,  ein  Beweis 
dafür,  dass  durch  die  Exstirpation  der  Nebenniere 
die  in  der  Umgebung  derselben  befindlichen 
schlummernden  Keime  zu  vicariirender  Thätigkeit 
angeregt  werden. 

Ausserdem  fand  B.  im  Sympath.  abdom.  zahl- 
reiche kleine,  bis  1cm  lange,  ovale  Körperchen, 
besonders  in  den  Semilunarganglien  und  den  da- 
von ausgehenden  Nervenftsten,  sowie  auch  im 
Chmglion  intercarotideum,  welche,  von  einer  Tunica 
propria  umgeben  und  von  kleinen  Oeftesen  und 
Capillaren  durchzogen,  nur  aus  chromophilen  Mark- 
zellen bestanden  und  nicht  selten  Nervenzellen 
enthielten,  also  durchaus  Nebennieren,  die  aus 
blosser  Marksubstanz  bestehen,  entsprachen.  B. 
ist  daher  der  Ansicht,  dass  Addison  mit  vollem 
Recht  den  Nebennieren  eine  Rolle  bei  der  Pig- 
mentbildung zuschreibt,  und  es  bleibt  zukünftigen 
Untersuchungen  vorbehalten  zu  ermitteln ,  ob  bei 
Tuberkulose  beider  Nebennieren  mit  Hautpig- 
mentation  sich  vielleicht  keine  aocessorischen 
Nebennieren  entwickelt  oder  die  chromophilen 
Körperchen  im  Sympath.  abdom.  sich  nicht  ge- 
nügend vermehrt  haben,  um  die  zerstörten  Organe 
vertreten  zu  können.        RMeissner  (Leipzig). 

375.  Sur  la  taberoulose  des  oapsnles  sur- 
renales  et  see  rapports  aveolamaladied'Addi- 
aon;  par  le  DDr.  Henri  Alezais  et  Fran- 
9ois  Arnaud.  (Revue  de  M6d.  XL  4.  p.  283. 
Avril  10.  1891.) 

L  PcUhologische  Anatomie.  Die  Tuberkulose 
ist  die  häufigste  und  hinsichtlich  ihrer  Beziehung 
zur  Addison'schen  Krankheit  wichtigste  Verände- 
rung der  Nebennieren.  Die  als  chronische  Ent- 
zündung, Verkäsung,  kalkige  Infiltration  u.  s.  w. 
bezeichneten  Veränderungen  derselben  sind  nur 
als  verschiedene  Entwicklungsstufen  der  Tuber- 
kulose zu  betrachten;  die  abweichenden  Ansichten, 
namentlich  englischer  Aerzte,  sind  hinfällig. 

Nach  Virchow  und  Bindfleisch  beginnt  die 
Neubildung  mit  kleinen  grauen  Knötchen  in  der  Mark- 
substanz, nach  Cornil  und  Banvier  mit  miharen 
Granulationen  in  der  Rindensubstanz ;  nach  A 1.  und  A  r. 
ist  dies  jedoch  selten  der  Fall ;  vielmehr  ist  der  tuber- 
kulöse Herd  diffuser  und  nie  so  scharf  abgegrenzt,  wie  in 
anderen  Organen;  er  besteht  aus  einer  diffusen  Lifiltra- 
tion,  welche  die  epithelialen  Elemente  auseinanderdrängt. 
Um  die  baoilläre  Infiltration  bilden  sich  Inseln  von  lym- 
phatischen oder  embryonären  Elementen,  welche  nach 
aussen  wachsen,  während  im  Centram  käsige  Entartung 
beginnt,  und  das  Oanze  erscheint  dann  als  ein  grosser 
Herd  von  embryonärem  Gewebe,  durchsäet  mit  dimk- 
leren  Inseln  (Follikeln  und  tuberkulösen  Knoten),  in 
denen  dieselben  Elemente  gedrängter  erscheinen,  Biesen- 
zellen aber  nur  selten  sich  zeigen.  Die  epilhelialen  IHe- 
mente  sind  anfänglich  nur  auseinander  gedrängt,  aber 
sonst  noch  gut  erhalten ;  an  der  Neubildung  scheinen  sie, 
wenigstens  in  der  Binde,  nicht  aktiv  theilzunehmen ;  im 
Gegentheil  scheinen  sie  durch  die  aus  den  Gewissen  ein- 
gedrungenen Kerne  und  Wanderzellen  abgeschlossen  un4. 
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allmählich  zerstört  zu  werden.  Es  hildet  sich  um  den 
Tuberkelherd  herum  eine  dichte,  dunklere  Zone  von  em- 
bryonären  Zellen,  welche  sich  in  durchscheinendes 
Bindegewebe  umwandeln  und  in  ihren  Maschen  Inseln 
Ton  embryonären,  sowie  von  epithelialen  Mark-  und 
Rindenzellen  einschliessen ;  gleichzeitig  geht  das  Centrum 
in  Verglasung,  kömige  oder  fettige  Entutung,  Yerkäsung, 
Yerkiükung,  zuweilen  auch  in  puriforme  Erweichung 
über,  Yeränderungen,  welche  sich  in  keiner  Weise  von 
den  an  anderen  Stellen  beobachteten  klassischen  tuber- 
kulösen Yerändemngen  unterscheiden.  Der  Ausgangs- 
punkt des  tuberkulösen  Processes  kann  sowohl  das  Mark, 
als  auch  die  Rinde  der  Nebennieren,'  aber  auch,  wie  AI. 
und  Ar.  beobachteten,  die  Umgebung  derselben  sein; 
zuweilen  sind  alle  drei  Stellen  gleicliLzeitig  daran  be- 
theiligt 

Unter  den  Yeränderungen  im  übrigen  Körper 
bei  der  Addison'schen  Krankheit  heben  AL  und 
Ar.  ausser  den  Störungen  desSympathicusabdom., 
der  Mesenterialdrüsen,  der  solitären  Darmfollikel, 
der  Magenschleimhaut  und  der  mitunter  beobach- 
teten Milzhypertrophie  besonders  das  MalumPottii 
hervor,  welches  in23Fällenerwfthntwird(18Fälle 
von  Greenhow  1873  gesammelt,  und  5  spätere 
Fälle  von  Qreenhow,  Oulmont,  Dreyfuss, 
Fallet  und  Baumel).  Am  häufigsten  ist  Lun- 
gentuberkulose mit  Addison'scher  Krankheit  ver- 
bunden (Louis'  Gesetz);  doch  giebt  es  auch 
Ausnahmen,  in  denen  die  Nebennieren  ganz  allein 
erkrankt  waren,  oder  andere  Organe,  die  Wirbel- 
säule, der  Yerdauungskanal,  die  Nieren,  die  Uro- 
genitalorgane tuberkulös,  die  Lungen  aber  gesund 
waren.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  der 
Nebennieren  im  Yerlaufe  der  Lungentuberkulose 
sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen. 
AI.  und  Ar.  fanden  in  20  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose 5mal  Tuberkulose  der  Nebennieren 
(Smal  mit  Addison'scher  Krankheit),  3mal  venöse 
Stase,  2mal  starke  Hyperämie,  3mal  Sklerose  mit 
oder  ohne  Yerfettung,  Imal  Hämorrhagie,  6mal 
fast  normale  Nebennieren. 

Unter  den  7  von  AI.  und  Ar.  beobachteten 

Fällen  von  Tuberkulose  der  Nebennieren  war  in 

4  Addison'sche  £[rankheit  vorhanden. 

1)  Addison'sche  Krankheit,  klassische  Tuberkulose 
der  Nebennieren,  Yeränderungen  der  perikapsulären  Ner- 
venganglien, normales  Yerhalton  des  Oangl.  semilun.  und 
des  Plex.  solaris;  2) Addison'sche Krankheit,  Tuberkulose 
der  Nebennieren,  keine  Lungentuberkulose,  Tuberkulose 
des  Fingers ;  3)  Addison'sche  Krankheit,  Lungentuberku- 
lose, Tuberktdose  nur  der  rechten  Nebenniere  und  Aus- 
breitung derselben  auf  das  hintere  perikapsuläre  Gewebe, 
Störung  der  perikapsulären  Ganglien;  4)  Tuberkulose 
beider  Nebennieren  ohne  Addison^sche  Krankhdt,  Lungen- 
tuberkulose ,  normales  Verhalten  des  Gangl.  pericapsul. 
med.  post;  5)  käsige  Tuberkulose  der  rechten  Neben- 
niere, beginnende  tuberkulöse  Infiltration  der  makrosko- 
pisch gesunden  linken  Nebenniere,  Lungentuberkulose, 
keine  Bronzekrankheit;  6)  Tuberkulose  der  Lungen  und 
der  rechten  Nebenniere;  7)  Addison'sche  Knmkheit, 
Tuberkulose  der  Nebennieren  allein,  ohne  Tuberkulose 
der  anderen  Organe ;  ausgebreitete  Yeränderungen  in  der 
Umgebung  der  Nebennieren  und  in  den  perikapsulären 
Nervenganghen. 

IL  Pathologische  Physiologie.  Nach  den  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  liegt  der  Ge- 
danke nahe,  eine  Neb^miereninsufficienz  als  Ur* 


Sache  der  Addison'schen  Krankheit  anzunehmen. 
Dem  widersprechen  jedoch  jene  Mle,  in  denen 
Tuberkulose  der  Nebennieren  ohne  Bronzehaut 
oder  letztere  ohne  erstere  bestand,  ebenso  wie  der 
Yersuch  durch  Exstirpation  der  Nebennieren  die 
Erscheinungen  des  Morbus  Addisonii  hervorznrofeiL 
Da,  wo  bei  Exstirpationsversuchen  der  Tod  der 
Thiere  erfolgte,  ist  derselbe  auf  Yerletznngen  der 
Nachbarorgane,  des  Peritonaeum,  der  Y.  cava, 
namentlich  aber  des  grossen  N.  sympatfa.  abdom 
zurückzufahren.  Yiel  wahrscheinlicher  ist  daher 
die  „nervöse  Theorie",  da  diese  mehr  dem  Krank- 
heitsbilde  entspricht,  und  die  nervösen  Erschei- 
nungen der  Asthenie,  das  Erbrechen,  die  Imnbo- 
abdominalen  Schmerzen,  den  oft  rapiden  Tod, 
sowie  die  Melanodermie  am  besten  zu  erklären 
vermag.  Doch  fehlen  hierzu  die  genügenden  ana- 
tomischen Grundlagen  und  in  einer  Reihe  von 
FSUen  mit  sorgsamer  Untersuchung  ist  der  Sym- 
pathicus  abdom.  völlig  normal  befunden  worden. 

Unter  49  Fällen,  in  denen  das  Yerhalten  des  Sym- 
pathicus  erwähnt  worden  ist,  war  derselbe  12mal  Tölüg 
normal,  und  in  den  übrigen  Fällen  fehlte  zum  Theii  die 
histologische  Controle,  znmTheil  ist  auf  einfache  Pigmeo- 
tirung  der  Nervenzellen  oder  auf  eine  reichlichere  Eot- 
Wickelung  des  Bindegewebes,  welche  anch  in  normalen 
Znstande  oder  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen  töo- 
nen,  zu  viel  Gewicht  gelegt  worden. 

Gleichwohl  steht  fest,  dass  die  grossen  Gan- 
glien und  Plexus  des  Sympathicus  abdom.  in  dea 
Erankheitsprocess  der  Nebennieren  hereingezogen 
werden  können,  und  AI.  und  Ar.  glauben  nadi 
ihren  Untersuchungen,  dass  es  sich  hierbei  m 
das  Weitergreifen  einer  Erkrankung  handelt,  die 
in  den  zahlreichen  Nervenganglien  in  der  Peri- 
pherie der  Nebennieren  beginnt ,  und  diese  schei- 
nen hierbei  eine  HauptroUe  zu  spielen.  Diese 
Ganglien  werden  von  AL  und  Ar.  ausfOhrlich ge- 
schildert und  durch  mehrere  Abbildungen  e^ 
Iftutert,  so  dass  an  ihrer  Natur  als  sympathisdie 
Nervenganglien  kaum  gezweifelt  werden  kann- 
Sie  liegen  unmittelbar  an  der  äusseren  FJAche  der 
fibrösen  HüUe  der  Nebennieren,  sind  zuweüeA 
selbst  in  deren  Masse  eingelagert,  vorzugsweise  tf 
der  hinteren  Seite  der  Nebennieren,  und  sind  nicht 
zu  verwechseln  mit  den  gleichfalls  in  der  Peripherie 
vorkommenden  Tumoren,  welche  aus  epithelialen 
Drüsenelementen,  analog  den  Rinden-  und  VmA- 
Zellen  der  Nebennieren  bestehen,  und  wek^ 
wahrscheinhch  Dostoiewsky  fOr  accessorisdie 
Nebennieren  mit  Nervenelementen  angesehen  bat 
Die  Lage  dieser  Ganglien  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Nebennieren  zwingt  sie  in  vielen  fUlen,  aa 
den  Erankheitsprooessen  der  letzteren  theihu- 
nehmen.  In  der  That  ist  schon  in  einer  Beibe 
von  Fällen  ihre  Mitleidenschaft  nachgewiesen  wor- 
den und  in  3  selbst  beobachteten  Mlen  von  Addi- 
son'scher  Krankheit  fanden  AI.  und  Ar.  sie  tuber- 
kulös entartet,  während  die  grossen  sympathischen 
Ganglien  und  die  Plex.  solar,  völlig  normal,  und 
die  Nebennieren  nur  auf  einer  Seite  oder  nur  theil* 
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weise  erkrankt,  also  noch  funktionsSUiig  waren« 
Derartige  iMe  beweisen,  dass  nicht  die  grossen 
sympathischen  Nervenstränge  und  OangUen  und 
nicht  die  Nebennieren  selbst,  sondern  die  perikapsu- 
lären  OangUen  den  eigentlichen  Äuagangspunid  der 
Äddison'sehen  Krankheit  bilden. 

Dass  die  Tuberkulose  leichter  als  andere  Krankheits- 
processe  auf  die  perikapsidären  Ganglien  fortschreitet, 
erklärt  sich  leicht  dadurch,  dass  die  eigenthümlichen 
interfoscikulären  Oefössverhältnisse  und  die  äussere 
Bindegewebescheide  einen  wirksamen  Schutz  gegen  das 
Eindringen  der  Leukocyten  und  der  entzündlichen  oder 
neoplastischen  Elemente  darbieten,  während  der  tuber- 
kulöse Prooess  bei  seinem  Fortschreiten  die  OefUsse  ob- 
literirt  und  so  die  Ganglien  ihrer  ernährenden  Elemente 
beraubt  und  gepen  das  Eindringen  der  Neubildung  weniger 
widerstandsfähig  macht;  auch  pflanzen  sich  die  lät- 
zündungen  und  Neubildungen  in  der  Regel  vom  Gen- 
tnun  nach  der  Peripherie  der  Nebennieren  fort,  so  dass 
das  peripherische  Bindegewebe  Zeit  gewinnt,  sich  zu 
verdicken  und  eine  schützende  Hülle  für  die  Ganglien 
zu  bilden,  während  der  tuberkulöse  Process  oft  gleich- 
zeitig in  allen  Theilen,  ja  bei  dem  Gefiissreichthum  der 
Peripherie  zuweilen  hier  früher  als  im  Centrum  auftritt 

H.  Meissner  (Leipzig). 

376.  Ueber  die  Aetiologie  nnd  dieKennt- 
nias  der  Purpura  haemorrhagioa  (Morbna  ma- 
ooloana  Werlhofli)  nebst  therapeutiflohen  Be- 
merkungen; von  Dr.  Ludwig  Letzerich  in 
Wiesbaden.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVm.  5  u.  6. 
p.  517.  1891.) 

L.  glaubt  die  Ursache  der  Purpura  in  ein^n 
dem  Milzbrandbaoillus  ähnlichen  Bacillus  entdeckt 
zu  haben,  der  sich  je  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
heit in  verschiedenem  Entwickelungszustand  in 
den  Haut-  und  Schleimhautblutungen  nachweisen 
l&sst  Besonderes  Gewicht  legt  L.  dabei  auf  die 
Yergr5sserung  von  Leber  und  Milz.  „Da  nun  ge- 
rade die  Leber,  und  zwar  das  Verbreitungsgebiet 
der  Yen.  port.,  die  Brutstätte  des  Bacillus  pur- 
purae  bildet,  bedeutet  die  Abschwellung  dieses 
Organs  mit  der  der  Milz  die  Besserung  im  Verlaufe 
des  ganzen  Erankheitsprocesses.^' 

L.  unterscheidet  eine  akute,  eine  subakute  und 
eine  chronische  Form  der  Purpura.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  vollkommene  Ruhe  und  sorgsame  Er- 
nährung. Oegen  heftige  Schleimhautblutungen 
haben  sich  ihm  4^/^ — 5proc.  Antipyrinl&sungen 
ganz  besonders  bewährt  Purpura-Enuike  bedürfen 
lange  nach  überstandenem  Leiden  sorgsamer  Pflege 
und  Schonung. 

AusfOhrlidier  hat  L.  seine  Ansichten  und  Er- 
fahrungen über  die  Purpura  in  einer  1889  bei 
F.  C.  "W.  Vogel  in  Leipzig  erschienenen  Schrift 
niedergelegt.  Dippe. 

377.  Ueber  renale  Hämophilie;  von  Prof. 

H.  Senator.    (BerL  kHn.  Wchnschr.  XXVIIL  1. 

1891.) 

Ein  lOjähr.,  kiäftig  entwickeltes  Mädchen  bot  als 
einzige  Knuikheitserscheinung  die  andauernde  £ntlee< 
rung  beträchtlicher  Blutmassen  mit  dem  Harn  dar.  Die 
mannigfachste  Untersuchung  ergab  durchaus  keinen  An- 
halt für  eine  der  bekannten  Ursachen  derartiger  Blutungen 
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und  da  in  der  Familie  des  Vaters  entschieden  eine  Nei- 
gung zu  ähnlichen  Zuständen  nachzuweisen  war,  so  er- 
klärte S.  das  wunderbare  Leiden  für  HämophiHe. 

Die  Blutung  wurde  trotz  aller  Behandlung  und 
Pflege  inuner  stärker  und  als  die  Er.  ohne  energischen 
ELn^nff  verloren  schien,  wurde,  nachdem  mit  Hülfe  der 
Endoskopie  festgestellt  worden  war,  dass  das  Blut  aus 
dem  rechten  Ureter  ausfloss,  die  rechte,  anscheinend 
gesunde  Niere  ezstirpirt.  Sehr  bald  nach  der  Operation 
wurde  der  Ham  klar,  die  übrig  gebliebene  Niere  machte, 
wie  genaue  Untersuchungen  des  Harns  ergaben,  ihre 
Sache  ausgezeichnet,  die  Kr.  erholte  sich  schnell  und 
konnte  4  Wochen  nach  der  Operation  für  vollkommen 
genesen  angesehen  werden. 

S.  glaubt,  dass  diese  Beobachtung  durchaus 
nicht  anders  auMifassen  sei,  denn  als  Hämophilie, 
d.  h.  als  „auf  hereditärer  Grundlage  beruhende 
Neigung  zu  Blutungen,  für  welche  ein  anatomiscbes 
Substrat,  eine  palpable  anatomische  Veränderung 
bisher  nicht  gefunden  ist^'.  Dass  diese  Neigung 
zu  Blutungen  sich  nur  in  einem  Organ  so  ganz 
besonders  äussert,  lässt  sich  bei  der  Hämophilie 
nicht  so  selten  feststellen  und  hat  in  Analogie  mit 
anderen  angeborenen  Zuständen  oder  Anlagen 
nach  S.  nichts  Unverständliches.  Therapeutisch 
hält  S.  in  derartigen  Fällen  nur  Örtliche  Eingriffe 
für  wirksam. 

S.  hat  in  der  Literatur  nur  2  Beobachtungen 
finden  können,  die  der  seinen  durchaus  an  die 
Seite  zu  stellen  sind.  Die  eine  stammt  von  S  a  b  a  - 
tier  und  ist  von  uns  (Jahrbb.  CCXXIV.  p.  275) 
ausführlich  wiedergegeben  worden,  die  andere  von 
Schede  findet  sich  in  dem  1.  Band  der  Jahrbb. 
der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  (Leipzig 
1889.  F.  C.  "W.  Vogel)  und  wird  von  uns  noch 
weiter  berücksichtigt  werden.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  blutende  Niere  mit  bestem  Erfolg  heraus- 
geedmitten.  Sabatier  ist  nicht  abgeneigt,  das 
Leiden  für  „nervöser^  Natur  zu  halten,  Schede 
spricht  Yon  ,4okaler  Hämophüie^^  In  der  Dis- 
kussion über  den  Schede'schen  Vortrag  hat 
Lauenstein  mitgetheilt,  dass  er  in  einem  ähn-^ 
liehen  Fall  nur  eine  Probeincision  gemacht  hat 
Der  vermuthete  Stein  wurde  nicht  gefunden,  die 
Wunde  heilte  glatt  —  die  Blutungen  hörten  auf! 
Auf  diese  für  das  Wesen  derartiger  „Hämophilien^' 
sicher  nicht  belangloseBeobachtung  geht  Senator 
nicht  näher  ein.  D  i  p  p  e. 

378.  Ueber  Diabetes  üuripidaa  nnd  Adi- 
poaitaa  nnivemalis;  von  Dr.  A.  Voss.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVIH.  1.  1891.) 

Es  handelte  sich  um  eine  17jähr.  Er.  (Mosler'scha 
Klinik),  ohne  erbliche  Belastung;  die  Ersoheinongen  des 
Diabetes  insipidns  hatten  vor  6  Jahren  begonnen.  Dia 
Er.  war  vielleicht  geistig  etwas  zurückgeblieben,  bez. 
-gekommen  und  bot  namentlich  an  £[als,  Bumpf  und 
Oberschenkeln  eine  ganz  auftiallend  starke  F ettentwicke- 
long  dar.  Diese  letztere  Erscheinung  zeichnet  den  Fall 
vor  anderen  ähnlichen  aus.  V.  meint,  dass  die  Fettent« 
Wickelung  eine  direkte  Folge  des  Diabetes  sein  dürfte 
und  durch  die  mit  diesem  verbundenen  StofPwechselver- 
änderungen  genügend  erklärt  werde. 

Ein  Versuch,  die  Flüssigkeitszufuhr  einzuschränken, 
musste  abgebrochen  werden,   da  schwere  Allgemein,^ 

92 


260 


y.  Iniiere  HedioiiL 


eischeintuigen  auftraten,  während  der  Harn  an  Menge 
nur  unwesentlich  ahnahm  und  nicht  schwerer  wurde. 
Antipyiin  war  nutzlos.  D  i  p  p  e. 

379.  Peptonorie  bei  einem  Falle  von 
lienaler  Lenkfimie;  von  Dr.  Albin  Köttnitz 
in  Zeitz.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII.  35. 1890.) 

Peptonurie  tritt  dann  auf,  wenn  Pepton  auf 
anderem  Woge  als  dem  der  normalen  Terdanung 
in  das  Blut  gelangt  Man  hat  sie  beobachtet  als 
pyogene  Form  bei  entzündlichen  Ausschwitzungen, 
als  helkogene  Form  bei  ulcerOeen  Yorgängen  der 
verschiedensten  Art,  als  kistogene  Form  bei  Yen- 
Änderungen  der  drüsigen  Organe  und  Gewebe, 
nach  Vergiftungen  und  Infektionen,  bei  Dementia 
paralytica,  bei  Blutkrankheiten  u.  s.  w.  Spedell 
bei  der  Leukämie  ist  Peptonurie  bisher  auffallender 
Weise  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  v.Jaksch 
und  Pacanowski  erhielten  negative  Ergebnisse 
und  Ersterer  meint,  es  m(kshte  ein  verminderter 
Zerfall  der  Leukocyten  an  dem  Fehlen  der  Pep- 
tonurie Schuld  sein;  mQgen  die  Organe  und  das 
Blut  auch  noch  so  reich  an  Pepton  sein,  so  komme 
es  doch  nicht  zu  Peptonurie,  so  lange  die  pepton- 
beladenen  Zellen  nicht  zerfallen. 

E.  fand  nun  in  einem  Falle  von  lienaler  Leuk- 
ämie, der  sich  namentlich  gegen  das  Ende  hin 
durch  einen  auffallend  schnellen  Verlauf  auszeich- 
nete, ziemlich  beträchtliche  Peptonmengen  im 
Harn.  Da  die  hervortretendsten  Erscheinungen 
bei  der  Leukämie  der  hohePeptong^ialt  des  Blutes 
und  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
sind,  Erscheinungen,  wie  sie  in  geringem  Qrade 
nach  jeder  Nahrongsaufnahme  auftreten,  so  glaubt 
£.  einen  Zusammenhang  zwischen  Verdauung  und 
Leukämie  annehmen  zu  dürfen.  ,Jn  der  Leukämie 
scheint  der  Verdauungsapparat  die  EUiigkeit  ver- 
loren zu  haben,  Pepton  in  der  Mucosa  umzuwan- 
deln; er  scheint  dasselbe  durch  die  Leukocyten 
direkt  in  die  Blutbahn  gelangen  zu  lassen.^' 

Dippe. 

380.  üeber  die  Aosaoheidting  des  Urobilins 
in  Krankheiten ;  von  Qeorg  Hoppe-Seyler. 
(Virchow's  Arch.  CXXIV.  1.  p.  30.  1891.) 

Als  ürobilin  verlässt  der  Qallenfarbstoff  unter 
normalen  Verhältnissen  mit  dem  Stuhl  und  mit 
dem  Harn  den  Körper,  unter  krankhaften  Ver- 
hältnissen schwankt  die  Menge  des  ürobilin  spe- 
ciell  im  Harn  nicht  unbeträchtlich  und  diese 
Schwankungen  sind  wiederholt  genauer  bestimmt 
worden.  H.-S.  hat  nach  einer  eigenen  Uethode 
bei  verschiedenen  Er.  der  Quincke'schen Klinik 
quantitative  Bestimmungen  gemacht  und  ist  zu 
folgenden  Ergebnissen  gekommen:  Der  Urobilin- 
gehalt  des  Harnes  ist  abnorm  gross  bei  Stauung 
der  Oalle  in  der  Leber,  wenn  die  Diurese  reich- 
lich ist  (stärkere  Resorption  von  Qallenfarbstoff 
aus  den  Qeweben);  bei  Polycholie  (reichlichere 
Bildung  von  ürobiUn  im  Darm);  bei  Stagnation 
des  Dickdarminhaltes ,  nicht  bei  der  des  Dünn-i 


darminhaltes  (stärkere  Besorption  dss  ürolnliQ, 
welches  sonst  mit  dem  Stuhl  abgehen  ^rürde);  bei 
Blutungen  in  inneren  Organen  und  bei  mancheii 
Anämien  (vermehrte  Oallenfarbstoff- Bildung  ans 
zersetztem  Blutfarbstoff,  vermehrte  Urobilinbildung 
im  Darm,  Umwandlung  des  in  die  Gewebe  ergos- 
senen Blutfarbstoffes  in  ürobilin).  Bei  pemiciös» 
Anämie,  Leukämie  und  Pseudoleukämie  fanden 
sich  ürobilinmengen  wie  bei  Gesunden.  Hardb- 
gesetzt  war  die  ürobilinausscheidung  bei  Danieder- 
liegen der  Leberthätigkeit  in  Folge  von  Kachexie, 
Lianition ;  bei  Stauung  der  Galle  ohne  jeden  Ab- 
fiuss  in  den  Darm  und  geringer  Diurese;  end- 
lich einige  Zeit  nach  Ablauf  eines  Ikterus. 

Dippe. 

381.  Untennohiingen  über  Acetonuiie  mit 
besonderer  Berücksichtignng  ihres  Auftreteni 
bei  Digestionsstdnmgen ;  von  Dr.  Heinricli 
Lorenz.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIX.  1  u.  2.  p.  19. 
1891.) 

Die  kurze  Literaturübersicht,  die  L.  seiner 
umfangreichen  Arbeit  vorausschickt,  zeigt,  bei  wie 
vielen  verschiedenen  Erankheitszuständen  Aceton* 
urie  und  Diaceturie  beobachtet  worden  ist  und  irie 
schwer  sich  eine  allgemeine  Anschauung  Aber 
Entstehung  und  Bedeutung  dieser  Erscheinnog 
gewinnen  lässt  Die  Thatsache ,  dass  man  auf- 
fallend oft  neben  Aoetonurie  Yerdauungsstörungai 
beobachtet,  veranlasste  L.  zu  seinen  in  der  Noth- 
nagel 'sehen  Klinik  angestellten  Untersuchungen, 
deren  Ergebnisse  er  nach  Mittheilung  und  Be- 
sprechung von  81  Krankengeschichten  in  folgende 
Sätze  zusammenfasst: 

„1)  Das  Yorkommen  der  Aoetonurie  bei  Di- 
gestionsstörungen verschiedenster  Art  ist  dne  so 
regelmässige  Erscheinung,  dass  man  den  bisher 
aufgestellten  pathologischen  Formen  der  Aoeton- 
urie noch  eine  weitere ,  als  „Aoetonurie  bei  Di- 
gestionsstOrungen"  hinzufQgen  muss.  2)  In  diesen 
Fällen  von  DigestionsstOrungen  scheint  mir  eine 
Trennung  dar  Diaceturie  von  der  Aoetonurie  nicht 
durchführbar,  indem  einmal  die  Verschiedenheit 
der  klinischen  Symptome  bei  diesen  Processen 
nur  eine  geringe  und  ausschliesslich  quantitaÜTe 
ist,  und  zweitens  bei  den  meisten  schweren  Fällen 
von  Digestionsstörungen  eine  Gombination  oder 
ein  Abwechseln  von  Aoetonurie  und  Diacetnrie 
fast  zur  Regel  gehört.  3)  Die  früher  auf  Wirkung 
des  Acetons  oder  der  Acetessigsäure  bezogenen 
Symptome  scheinen  nicht  diesen,  sondern  weniger 
oxydirten,  wahrscheinlich  verschiedenen  und  ve^ 
schieden  giftigen  Acetonvorstufen  zuzukonunen. 

4)  Auch  die  bei  meuien  Fällen  naehgewiesene 
Albuminurie  erschien  nicht  von  der  Wirkung  des 
Acetons    oder    der    Acetoneesigsäure   abhängig. 

5)  Sowohl  im  Mageninhalte,  als  auch  im  Dann- 
inhalte (Exkrementen)  habe  ich  in  vielen  fUlen 
Aceton  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  in  einzelnen 
Fällen  auch  grössere  Mengen  daselbst  au%efanden, 
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6)  Es  ergab  sich  ein  merkwürdiger  unterschied 
zwischen  den  primären  Magen-Darmerkrankungen 
und  den  sekundären,  zumeist  nervösen  Magen- 
affektionen, darin  bestehend,  dass  bei  den  ersteren 
im  Magendarminhalte  fast  regelmässig  Aceton  auf- 
zufinden war,  wogegen  bei  den  letzteren  dieser 


Befund  zu  den  Seltenheiten  gehMe.  7)  In  zwei 
Fällen,  bei  einem  urämischen  Erbrechen  und  einer 
mit  Darmsymptomen  verlaufenden  Hysterie,  wurde 
vorübergehend  neben  Aceton  und  Acetessigsäure 
auch  Oxybuttersäure  im  Harne  nachgewiesen." 

Dippe. 


VI.   Qeburtshaifei  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


382.  A  hitherto  undesoribed  form  of  new 
growth  of  the  vulva;  by  R.  "W.  Taylor,  New 
York.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  Febr.  1890. 
p.  125.) 

T.  veröffentlicht  2  Eälle  „einer  bisher  noch 
nicht  beschriebenen  entzündlichen  Neubildung  der 
Vulva^,  entstanden  auf  dem  Boden  einer  ausge- 
dehnten alten  Schankemarbe  an  den  Labien.  Die 
Neubildung  breitete  sich  trotz  der  Behandlung 
weit  auf  die  umgebende  Haut  der  Oberschenkel 
und  Leistengegend  aus,  an  einzelnen  Stellen  mit 
Narbenbildung  ausheilend.  Die  Er.  gingen  nach  5, 
bez.  3  Jahren  an  allgemeiner  Kachexie  zu  Qmnde. 
Sektion  wurde  nicht  gemacht ! 

Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter 
Partien  ergab  Folgendes:  Das  Epithel  war  intakt; 
unter  dem  Bete  Malpighi  fand  sich  eine  dem  Gra- 
nulationsgewebe ähnliche  Schicht  mit  zahlreichen 
freien  rothen  Blutkörperchen  und  AnfQllung  der 
Lymphspalten  im  subcutanen  Oewebe  mit  Rund- 
zellen.    Keine  Bakterien«       Präger  (Chemnitz). 

383.  A  hitherto  nndesoribed  diaease  of 
the  ovary;  endotheliomaohangingtoangeioma 
and  haematoma;  by  Mary  A.  Dixon  Jones, 
Brooklyn.  (New  York  med.  Joum.  Sept28.  1889.) 
Sonderabdruck. 

J.  hat  bei  12  Oophorektomien  Endotheliome 
des  Eierstocks  gefunden.  Klinisch  machten  sich 
eine  massige  YeigrGsserung  und  ausserordentliche 
Empfindlichkeit  des  erkrankten  Organs,  allgemeine 
Abmagerung  mit  nervösen  Störungen  bemerkbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
sich  das  normale  Ovarialgewebe  ersetzt  1)  durch 
gewundene  Endothelschläuche ;  die  Vertiefungen 
zwischen  den  Schläuchen  duröh  stark  vaskulari- 
sirtes  Zwischengewebe  ausgefüllt;  2)  durch  sehr 
gefässreiches  Bindegewebe;  3)  durch  coagulirtes 
Fibrin ;  4)  durch  Bindegewebe,  mit  braun  gefärbten 
Pigmentkörpem  durchsetzt  IndenEndotheliomen 
kommt  es  zur  Neubildung  zahlreicher  Qefässe. 

[Theils  gleiche,  theils  ähnliche  Fälle,  nur  meist 
grössere  Tumoren  betreffend,  finden  sich  in  der 
deutschen  Literatur  beschrieben  von  Marchand, 
Leopold,  Olshausen,  Ackermann,  Flaisch- 
len,  Eckart  und  DomorskL  Eef.] 

Präger  (Chemnitz). 

384.  Another  hitherto  tindeBoribeddiflease 
of  the  oyariea.  Anomalon«  menstmal  bodies ; 
by  Mary  A.  Dixon  Jones,  Brooklyn.  (New 
"York  med.  Joum*  May  10. 17.  X890.) 


J.  beschreibt  unter  dem  Namen  „Gyroma^'  eine 
Degeneration  der  Follikel,  wobei  es  durch  Schlän- 
gelung der  Follikelwand  zur  Bildung  stark  licht- 
brechender Convolute  kommt  Bisweilen  wird  fast 
das  ganze  Ovarium  von  diesen  Massen  eingenom- 
men. Dabei  findet  sich  regelmässig  eine  Degene- 
ration der  Gefässwand.  Die  Erkrankung  ist  die 
Folge  einer  fortschreitenden  Entzündung  des  Eier- 
stocks und  führt  zu  körperlichen  und  geistigen 
Störungen.  Die  einzige  Therapie  ist  die  Exstir- 
pation  der  erkrankten  Organe.  Die  sogen.  Corpora 
lutea  Tera  sind  entweder  Gyiome  oder  Endothe- 
liome. Präger  (Chemnitz). 

385.  Das  Obeifläohenpapillom  des  Bier- 
Stocks,  seine  Histogenese  nnd  seine  BteUnng 
ram  papillären  Flimmerepithelkystom ;  von 
Prof.  Bichard  Frommel  in  Erlangen.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XIX.  1.  p.  44.  1890.) 

Die  von  Olshausen  als  Oberfiächenpapil- 
lome  bezeichneten  warzigen  Ezkreseenzen,  welche 
in  ihrer  weiteren  Entwickelung  als  blumenkohl- 
artige Wucherungen  schliesslich  dengrOsstenTheil 
der  Eierstocksoberfläche  bedecken  können  und  in 
die  freie  Bauchhöhle  hineinragen,  gehören  zu  den 
seltensten  Neubildungen  des  menschlichen  Eier- 
stocks. Namentlich  in  ihrer  Entwickelung  schei- 
nen dieselben  wesentlich  verschieden  zu  sein  von 
den  sekundären  papillären  Wucherungen  auf  der 
Oberfläche  des  Ovarium,  welche,  an  den  Cysten- 
innenwänden  papillärer  Cystome  entstehend,  häufig 
dieCystenwand  durchbrechen  und  so  auf  die  Ober- 
fläche des  Eierstocks  gelangen.  Das  Oberflächen- 
papillom  entwickelt  sich  nicht  aus  präformirten 
Cysten  des  Ovarium,  sondern  entsteht  auf  der 
Oberfläche  des  Ovarium  und  wächst  firei  in  die 
Bauchhöhle  hinein. 

Zu  den  wenigen  bisher  veröffentlichten  Fällen 
von  Oberflächenpapillom  f Ogt  F.  die  Schilderung 
eines  weiteren  Präparates  hinzu,  welches  er  durch 
Operation  bei  einer  33jähr.  Frau  gewann  und  wel- 
ches zum  Studium  der  Entstehung  derOberflächen- 

papiUome  besonders  geeignet  war. 

Von  besonderem  Interesse  war  der  linke  Eierstock, 
welcher  etwas  grösser  als  normal  imd  durch  eine  an  der 
hinteren  Wand  befindliche  starke  Einsohnürang  in  zwei 
ungleiche  Theüe  getheilt  war.  An  dem  kleineren  Ab- 
schnitt erschienen  zwischen  der  grauweisslichen  Farbe 
des  Ovarialtlberzugs  einzelne  lebhafter  rothe  Stellen, 
welche  an  die  Oberfläche  einer  Himbeere  erinnerten. 
Bei  Lupenvergrössenrng  zeigte  es  sich,  dass  diese  Stellen 
aas  lauter  kleinen  warzigen  Gebilden  bestanden,  welche 
sich  etwas  über  die  Oberfläche  des  Orftrium  erhoben* 
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Auf  dem  grösseren  Abscbnitt  sass  eine  dünngesiielte, 
erbsengrosse  Geschwulst  auf;  das  beinahe  platte  Epithel 
der  Ovarialoberfläche  wurde  gegen  den  dünnen  fibrösen 
Stiel  zu  bedeutend  höher  und  bestand  an  der  Umschlags 
stelle  auf  den  Tumor  aus  schönen  hohen  Cylinderepithe- 
lien  nut  stellenweise  deutlich  sichtbarem  Wimperbesatz, 
nach  der  Höhe  des  warzigen  Tumor  zu  wurde  das  Epithel 
wieder  niedriger  und  auf  der  Oberfläche  gegen  die  Bauch- 
höhle hin  wieder  ganz  platt 

Die  mikroskopischen  Befände  der  übrigen  Eierstocks- 
oberfläche fasst  F.  in  folgenden  Worten  zusammen :  ,An 
einzelnen  Stellen  der  Eierstocksoberfläche  senkt  sich  das 
Eeimepithel  des  Ovanum  in  Form  grubenartiger  Ein- 
Senkungen,  welche  auf  dem  einzelnen  Schnitt  als  drüsen- 
artige Schläuche  imponiren,  in  die  Tiefe  des  Ovarial- 
stroma  ein.  Diese  Epitheleinsenkxmgen  haben  die  Ten- 
denz, in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wieder  neue  seitliche 
Ausbuchtungen,  bez.  Einsenkungen  zu  produciren,  zwi- 
schen welchen  sich  dann  das  Ovanalstroma  in  Form 
papillärer  Wärzchen  erhebt,  welch'  letztere  also  aus  dem 
Gewebe  des  Ovarium  mit  dem  charakteristischen  Epithel 
der  Einsenkrmg  bestehen  und  hier  nur  spärlich  vasku- 
larisirt  sind.  Im  ganzen  Bereich  dieser  epithelialen  Neu- 
bildungen trä^  Ssß  einschichtige  C^linderepithel  einen 
deutlichen  Cikenbesatz.*^ 

F.  nimmt  an,  dasa  es  sich  bei  den  von  ihm 
beschriebenen  Ovarien  imi  pathologische  aktive 
Yorgftnge  des  Eeimepithels  handelt,  yt eiche  mit 
der  Bildung  von  Flimmerepithelkystomen ,  sowie 
von  Oberflächenpapillomen  im  engsten  Zusammen- 
hang stehen. 

Im  Weiteren  behandelt  F.  die  Frage,  ob  die 
von  ihm  beschriebenen  Veränderungen  auf  der 
Oberfläche  des  Ovarium  als  beginnende  Bildung 
eines  Oberflächenpapillom  aufzufassen  sind,  die  er 
entschieden  bejaht  Die  bei  LupenvergrGsserong 
als  kleine  Wärzchen  erkennbaren  Stellen  zeigen 
auf  Schnittpräparaten,  dass  zwischen  den  einzel- 
nen Einsenkungen  des  Keimepithels  papillenartige 
Erhebungen  des  Ovarialstroma  theils  gegen  die 
Oberfläche  hin,  theils  gegen  das  Lumen  der  spalt* 
artigen  Vertiefungen  des  Epithels  sich  »heben. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  von  Mar- 
chand und  Coblenz  beschriebenen  Präparate 
kommt  F.  zu  dem  Schluss,  „dass  das  Oberflächen- 
papillom insofern  mit  dem  papillären  FUmmer- 
epithelkystom  in  einem  engen  genetischen  Zusam- 
menhang steht,  dass  beide,  wenigstens  in  zahl- 
reichen Fällen,  aus  Einsenkungen  des  Eeimepithels 
in  das  Stroma  des  Ovarium  entstehen,  und  zwar 
können  diese  epitheliaien  Einsenkungen  entweder 
an  der  Oberfläche  des  Ovarium  papilläre  Wuche- 
rungen bedingen  (und  das  ist  der  entschieden  sel- 
tenere Fall),  oder  aber  dieselben  durchsetzen  mit 
ihren  flimmernden  Epithelschläuchen  die  tieferen 
Partien  des  Ovarialstroma  und  fahren  zur  Bildung 
von  Flimmerepithelkystomen'^ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

386.  Apoplexie  of  fhe  ovary;  oystio  di- 
latation  withont  mptare ;  by  Alban  Doran. 
(Reprint  from  XXXII.  Vol.  of  the  „Transactofthe 
Obst  Soc.  of  London''  1890.  11  pp.) 

34jähr.  Frau  hatte  8  Kinder  geboren.  Im  April  1889 
fing  nach  plötzlich  eingetretenen  heftigen  Schmerzen 
rechts  im  Unterleib  der  Leib  an  zu  sohwdlen  xmd  4  Wo- 


chen später  £and  man  eine  kugelige,  elastische,  leicbtl)e- 
wegUche,  fluktuirende  Geschwulst  Im  September  1889 
fiel  der  Leib  zusammen,  die  Geschwulst  schien  Ter- 
schwunden,  nur  von  der  Vagina  aus  war  eine  Masse  yoq 
der  Grösse  eines  Billiardballes  zu  fahlen.  Operation  am 
23.  Ootober.  Es  wurde  eine  Geschwulst  entfernt,  dem 
Stiel  aus  der  rechten  Tube  und  dem  rechten  lig.  lahm 
bestand.  Sie  gehörte  dem  rechten  Eierstocke  an,  vog 
60  g,  war  2Vs  Zoll  [6.4  cm]  lang  und  IVs  Zoll  [4.5  cm] 
hoch  (siehe  die  Abbildung  im  Original).  Auf  dem  Durch- 
schnitt sah  man  eine  schwammige  citronengelbe  Masse, 
umgeben  von  einer  Rinde  aus  Ovanalgewebe.  Am  obereD 
Theile  der  gelben  Masse  (altes  Blutgerinnsel)  lag  eine  zn- 
sammengeMtete  Membran ,  die  einen  nach  der  grösseren 
Höhle  zu  offenen  Baum  umgab. 

Es  handelte  sich  um  die  Berstung  eines  reif« 
Graafschen  Follikels  in  das  Stroma  des  Eier- 
stooks  mit  nachfolgender  Blutung.  So  lange  leU- 
tere  anhielt,  vergrösserte  sich  die  Geschwulst; 
nach  Gerinnung  des  Blutes  und  Consolidirung  des 
Gerinnsels  verkleinerte  sie  sich.  D.  verweist  auf 
die  Besprechung  der  Blutungen  in  den  Eierstock 
in  den  Lehrbüchen  von  Winckel  und  OU- 
hausen.  Osterloh  (Dresden). 

387.  Ueber  MetriÜB  disBecans;  aus  dff 
Heidelberger Frxmenklinik;  vonJ.Hoechstenbacli 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XXXVn.  2.  p.  175.  1890.) 

Nach  schwerer  Zangenentbindung  bei  einer  Eist- 
gebärenden  trat  jauchige  Endometritis  ein.  Am  26.  T^ 
nach  der  Geburt  Ausstossung  eines  ^4  ^^d*  schweres, 
20  cm  langen,  8.5  cm  breiten  und  bis  2  cm  dicken  G«web- 
Stückes ,  welches  mit  seinem  oberen  Ende  einem  Theila 
der  Gebärmutterwand  mit  Bauchfellüberzug ,  mit  seioein 
unteren  Ende  einem  SttLcke  der  Scheide  mit  ihren  VeneD- 
plexus  entsprach.  Nach  andauernden  Erscheinoo^  der 
Fyämie  und  der  Sepsis  erfolgte  lOMon.  später  der  Exitus. 
Die  Sektion  ergab  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  uod 
ihrer  Zweige.  Der  Thrombus  in  der  Vena  cava  selbst 
war  eitrig  erweicht  An  Stelle  der  Scheide  ÜEUid  sich  m 
narbiges  band,  die  Gebärmutter  war  in  der  Mitte  ihres 
Körpers  und  Bodens  von  einer  linear  eingezogenen  Narbe 
durchsetzt,  welche  das  Organ  in  2  seitliche  Hälften  zer- 
legte.   Die  Gebärmutterhöme  war  obliterirt 

Im  Ansohluss  an  diesen  Fall  TonMetritis  disse- 
cans fasst  H.  12  bisher  verOffentliohte  Mle  dieses 
Leidens  zu  einem  einheitlichen  Krankheitsbilde 
zusammen.  Seinen  Symptomen  naoh  ist  dasselbe 
von  anderen  puerperalen  Infektionen  nicht  abzu- 
grenzen. Die  charakteristische  Ausstossung  eines 
Wandstuckes  oder  eines  die  inneren  Sdüchtea  der 
Oebarmutter  umfassenden  Sackes  erfolgte  zwischen 
dem  14.  bis  47.  Tage  post  pari,  ohne  Blutung  und 
Schmerzen.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  piim&re 
Nekrose  in  Folge  von  Thrombose  der  betrefTeDden 
Gefässe  oder  um  eine  Unterl»eohung  der  ErnAh- 
rung  durch  entzündliche  Exsudation  handelt,  Usst 
H.  unentschieden.  Yon  den  12  Patientinnen  aüu^ 
ben  3.  Bei  der  Behandlung  ist  vor  dem  Aos- 
spülen  des  Cavum  zu  warnen;  der  Tod  erfolgte 
Imal  durch  Berstung  des  Uterus  während  des 
Spülens.  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

888.  Ueber  partielle  Nekrose  des  ütenu 
und  der  Vagina  (Metiitis  et  colpitiB  diiseoanB}; 
von  Dr.  Th.  Dobbert  (Petersb.  med.Wchnßohr, 
XV.  23.  1890.) 
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1)  25jähr.  Zweiigebärende.  Geburt  etwas  lang 
dauernd,  spontan.  Bald  nach  der  Geburt  traten  Schmer- 
zen im  Unterleib  und  Fieber  auf.  Am  8.  Tage  post  pari : 
Temperatur  39.6<>;  Puls  klein,  100;  Lochien  stinkend  und 
schmutzig  verfärbt;  Endometritis  puerperalis  ^an^aenosa, 
Pen-  und  Parametritis  septioa.  2roal  täglich  intraute- 
rine AussptQung  mit  Iprom.  Sublimatlösung  ohne  wesent- 
lichen Einfluss  auf  Puls  und  Temperatur,  Ausfluss  etwas 
weniger  übelriechend.  Am  28.  Ta^  post  part  stiess  sich 
ein  mit  Eiter  bedecktes,  schmutzig -grau  verfärbtes  Ge- 
websstück  ab ;  dasselbe  war  8  cm  lang ,  am  einen  Ende 
5  cm  breit  und  1.5  cm  dick ,  am  anderen  Ende  2  cm  breit 
und  nur  wenige  Millimeter  dick.  Das  Gewebsstück  be- 
stand aus  glatten  Muskelfasern ,  stammte  also  von  dem 
Uterus.  Mit  der  Ausstossung  desselben  Temperaturabüall 
zum  Normalen ;  am  47.  Tage  post  part.  Entlassung  der 
Genesenen. 

2)  24jähr.  Drittgebärende.  Am  3.  Tage  post  pari 
unter  Schüttelfrost  erkranki  Am  10.  Tage  post  pari 
mit  Endometritis  puerperalis  und  Parametritis  duplex 
septioa  ins  Peter-Paulhospital  aufgenonunen ;  Leib  auf- 
getrieben, schmerzhaft;  Lochien  aashaft  riechend,  eitrig; 
Temperatur  40.2«  C;  Puls  110.  Exitus  letalis  16  Tage 
post  partum.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Uterus  eine  fast  kreisrunde  Oefifnung 
von  5cm  Durchmesser;  in  derselben  lag  frei  beweglich 
ein  Stück  gequollenen,  verfärbten  Utemsgewebes ,  an 
welchem  Peritonäalüberzug  und  Schleimhaut  zu  erkennen 
waren. 

Nach  D.  hat  Syromjatnikow  1880  die 
ersten  beiden  Fälle  von  derartiger  Uterusnekrose 
veröffentlicht;  bis  jetzt  sind,  eingeschlossen  die 
oben  mitgetheilten  Beobachtungen,  14  Fälle  be- 
kannt, von  denen  4  tödüich  endigten.  Im  An- 
schluss  hieran  bericlitet  D.  über  einen  Fall,  in 
welchem  sich  bei  einer  an  Typhus  abdominalis  Er- 
krankten am  33.  Krankheitstage  ein  8  cm  langes, 
2  cm  breites  Qewebsstück  aus  der  Scheide  losstiess. 
Am  37.  Erankheitstage  Exitus  letalis.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich  im  hinteren  Scheidengewölbe 
entsprechend  dem  oberen  Ende  des  Scheidendefekts 
eine  Perforationsöffhung  von  fast  2  cm  Durchmesser 
nach  der  Bauchhöhle  zu.  Nach  D.  handelte  es  sich 
in  allen  3  mitgetheilten  Fällen  von  partieller  Ne- 
krose um  ein  und  dieselbe  Form  einer  lokalisirten 
aeptischen  Infektion. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

389.  Influenoe  du  traitement  de  lamitrite 
BOT  las  oomplioattons  inflammatoires  peri-ate- 
rines:  lymphangiteSy  salpingites,  pelveo-päri- 
tonites;  par  Tr61at  (Ann.  deGyn6ooLXXXIIL 
p.  329.  Mai  1890.) 

T  r.  empfiehlt  im  Gegensatz  zur  Mehrzahl  der 
neueren  Autoren  eine  aktive  Behandlung  der  Me- 
tritis,  bez.  Endometritis  auch  bei  Yorhandensein 
entzündlicher  Prooesse  in  der  Umgebung  der  Ge- 
bärmutter und  behauptet,  dass  dieselbe  sogar  eine 
definitive  Heilung  dieser  Complikationen  bewirken 
könne.  Die  Behandlung  besteht  in  einer  unter 
peinlichen  antiseptischen  Cautelen  vorgenommenen 
Ausschabung  nach  vorheriger  Erweiterung  mit 
Laminaria,  bez.  Hegar^BGhea  Stiften  und  folgender 
Ausspülung  der  Uterushöhle. 

Präger  (Chemnitz). 


390.  Ueber  die  Hange  das  Fmchtwassers 
naoh  AtiBstOBsniig  des  Eindas;  von  Dr.  Ernst 
SaurenhauB  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XX.  1.  p.  134.  1890.) 

S.  hat  auf  Anregung  von  Olshausen  bei 
90  Geburten  die  Menge  des  nach  der  Geburt  des 
Kindes  abfiiessenden  Fruchtwassers  gewogen;  er 
fand  hierbei  in  5  Fällen  zwischen  1000  und  1500, 
in  11  Fällen  zwischen  500  und  1000,  in  47FäUen 
zwischen  100  und  500  und  in  26  Fällen  zwischen 
0  und  100  g  Imal  betrug  die  Menge  des  Nach- 
wassers sogar  2200  g.  Für  Primiparae  stellte  sich 
als  Durchschnittsmenge  des  Nachwassers  186  g, 
für  Multiparae  444  g  heraus. 

Zum  Schluss  knüpft  S.  an  die  von  Lahs  ver- 
tretene Ansicht  an ,  nach  welcher  es  vornehmlich 
die  Wirkung  des  allgemeinen  Inhaltsdruckes  sei, 
durch  welche  der  Geburtsmechanismus  zu  Stande 
komme.  Diese  Theorie  hat  zur  Voraussetzung  die 
Zurückhaltung  einer  beträchtlichen  Fruchtwasser- 
menge. Da  nun  S.  in  einem  Drittel  seiner  Fälle 
nur  100  g  Nachwasser  constatirte,  hält  er  es  für 
wahrscheinlich,  dass  in  der  Austreibungsperiode 
bei  Schädellagen  der  Steiss  im  Fundus  uteri  liegt 
und  letzterer  direkt  auf  den  Steiss  der  Frucht 
drückt  („Ftuchtachsendruok^'). 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

391.  GroBsassa  gemellaire.  Hydramnios. 

Ponotion,    Gnerison;   par  G.  Phocas.     (Ann. 

de  GynöcoL  XXXm.  p.  361.  Mai  1890.) 

In  einem  Fall  vonHydramnion,  machte  Ph.,  welcher 
die  Wahrsoheiiüichkeitsdiagoose  auf  eine  Ovarialoyste 
gestellt  hatte,  wegen  bedrohUcher  Erscheinungen  (Dys- 
pnoe ,  starkes  Oedem  der  Beine)  die  Ponktion  mit  dem 
Dteulafoy^sohen  Troikart.  Erfo^  erst  beim  2.  Einstich 
(fingerbreit  unter  dem  Nabel).  223  com  Flüssigkeit  wor- 
den abgelassen.  Aus  den  eintretenden  Contraktionen 
des  Uterus  wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt  Die 
bedrohlichen  Erscheinungen  uessen  nach  der  Pnnktion 
nach.  6  Wodien  später  wurden  2  £naben  geboren ,  nur 
der  eine  lebend.  Präger  (Chemnitz). 

392.  Un  oas  d'animia  aignS  grava  post 
partum,  gaeri  par  da  granda  lavamants  d'eau 
aalea;  par  le  Dr.  Heer,  Lausanne.  (Revue  m6d. 
de  la  Sulsse  romande  X.  6.  1890.) 

37jähr.  Seohstgebärende.  Osteomaladsohes  Becken, 
Coig.  Vera  8— 9cm.  Frühere  Geburten  schwierig;  2mal 
Forceps,  Imal  Perforation,  Imal  Partus  praematurus 
spontan. 

29.  März  1890  wurde  H.  zur  6.  Entbindung  zuge- 
zogen: Schädellage,  Kopf  bewegUoh,  Muttermxmd  fast  er- 
weitert, Vorfall  der  schwach  pulsirenden  Nabelschnur, 
profuse  Blutung  in  Folge  theilweiser  Loslösung  der  tief- 
sitzenden  Placenta.  In  Narkose  auf  dem  Querbett  Wen- 
dung auf  beide  Füsse ,  Extraktion,  Lösung  beider  Arme, 
schwielige  Entwickelung  des  Kopfes.    Der  kräftige,  todt- 

feborene  Knabe  zeigte  eine  deutliche  Schädelinfraktion. 
^ie  Placenta  wurde  nach  wenigen  Minuten  ausgestossen. 
Intrauterine  Carbolausspülmig. 

2  Std.  post  part.  atonische  Nachblutung,  Pols  un- 
fühlbar. Auf  Eingiessung  von  2  litem  Vspro<^-  Kochsalz- 
lösung in  den  Mastdarm,  welche  nach  einiger  Zeit  wegen 
wiedereingetretenem  CoÜaps  nochmals  ausgeführt  wurde, 
hoben  sich  die  Kräfte  wieder  und  der  Puls  wurde  wieder 
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fahlbar.  Die  LaYemenis  wurden  sehr  rasch  resorbirt. 
Patientin  erholte  sich  definitiv  nnd  konnte  1  Mon.  post 
pari  das  Bett  verlassen. 

H.  hebt  im  Anschluss  an  die  oben  mitgetheilte 
Beobachtung  zur  Empfehlung  des  angewandten 
Verfahrens  hervor,  dass  dasselbe  ohne  ärztliche 
Assistenz,  ohne  specielles  Instrumentarium  und 
ohne  jeden  S^tverlust  unter  allen  äusseren  Ver- 
hältnissen anwendbar  ist  Veranlasst  wurde  H. 
zur  Anwendung  des  EochsaMavements  durch  eine 
VeröffentliGhung  von  Gill  (LancetIL  p.  863. 1888). 
[Der  betreffende  Vorschlag  Gill's  ist  nicht  ganz 
neu;  derselbe  wurde  unter  Anderem  schon  von 
Lomer  (VerhandL  d.  geburtsLOesellsch.  zu  Ham- 
burg vom  18.  Jan.  1887;  Centr.-Bl.  f.  GynäkoL 
XI.  p.  263.  1887)  gemacht  und  findet  femer  Er- 
wähnung bei  Zweifel  (Lehrbuch  d.  Oeburtsh. 
p.  457.  1887).  Bef.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

393.  Bongeole  et  teonoho-pneiunonie ;  par 
Sevestre.  (Revue  mens,  des  malad.  deTenianoe 
Mars  1890.  p.  106.) 

Die  Schwere  einer  Masern-Epidemie  ist  in  erster 
Linie  abhängig  von  der  Häufigkeit  der  Broncho- 
pneumonie. Da  Vieles  darauf  hinweist,  dass  letz- 
tere einer  Sekundär-Infektion  ihre  Entstehung  ver- 
dankt imd  hMist  wahrscheinlich  oontagiQs  ist,  so 
muss  man  Masem-Einder  mit  Pneumonie  isoliren 
und  überhaupt  die  Anhäufung  von  Masemkranken 
in  einem  Baume  nach  Möglichkeit  vermeiden.  Die 
betreffenden  Zimmer  sind  peinlich  sauber  zuhalten 
und  ausgiebig  zu  ventiliren.  Von  augenschein- 
lichem Nutzen  erwies  sich  im  Höpital  Trousseau 
die  Einrichtung  von  Reserve-Zimmern,  welche  alh 
wechselnd  mit  den  gewöhnlichen  Kranken -Sälen 
bezogen  wurden. 

Da  die  Infektion  der  Lungen  vielleicht  durch 
Bakterien  erfolgt,  die  sich  im  Munde  des  fi[ranken 
entwickelt  haben  (Autoinfektion  nach  Netter),  so 
wird  man  fCür  möglichste  Asepsis  der  Mundhöhle 
Sorge  tragen  müssen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

394. 1)  Baktexlologisoher  Beitrag  8ur  Aetio- 
logie  der  Fneiunonien  imElndeBalter;  von  Dr. 
H.  Neumann.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXX.  3. 
p.  233.  1889.) 

2)  Zur  Aetiologie  und  pathologisohen  Ana- 
tomie der  Einder-Fneamoiiie ;  von  H.  Q  u  e  i  s  - 
ner.    (Ebenda  p.  277.) 

N.  fand  bei  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie 
der  Kinder  fast  regelmässig  den  Fränkel- 
Weichselbaum'schen  Pneumonie -Coccus  im 
Sputum  oder  im  Mundrachensekrete.  Auch  bei 
der  Bronchopneumonie  war  er  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vorhanden.  N.  betont  die  Wichtigkeit ,  die 
die  Beinhaltung  der  Mundhöhle  und  der  Wohjiun- 
gen  für  die  Prophylaxe  der  Pneumonie  hat. 

Qu.  untersuchte  10  Fälle  von  Kinder -Pneu- 
monie  und   fand  den  Fränkel-Weichsel- 


b au m 'sehen  Diplococcus  jedesmal  im  Deckglas- 
präparat und  im  mikroskopischen  Schnitt;  8mal 
konnte  er  durch  Impf  versuche  und  8mal  duich  die 
Cultur  nachgevnesen  werden.  In  3  FäUen  war  andi 
der  Streptococcus  anwesend,  2mal  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus.  Der  Friedländer*- 
sche  Pneumoniebacillus  vnu*de  nie  angetroffen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

395.  Behftndlang  des  Empyems  bei  Ein- 
dorn;  von  Prof.  Tschernow  in  Kiew.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XXXI.  1  u.  2.  p.  1.  1890.) 

Da  die  Punktion  von  eitrigen  Exsudaten  ia 
ihren  Erfolgen  zweifelhaft;  und  die  Bülan'fiche 
Aspirationsmethode  bei  Kindern ,  namentlich  bei 
kleinen,  schwer  durchführbar  ist,  so  nimmt  T.  bei 
Kindern  stets  die  Incision  mit  Bippenresektion 
vor.  Die  Pleura  wird  nadi  langsamer  EnÜeoraog 
des  Eiters  mit  3 — 5proa  Borsäurelösnng  ausge- 
spült Sind  Fibringerinnsel  da,  so  werden  diese 
mit  dem  Finger  oder  einem  Schwammhalter  ent- 
fernt Dann  wird  ein  Drainrohr  eingeschoben  nnd 
die  Wunde  vernäht  Die  Nähte  werden  am  6.  oder 
7.  Tage  entfernt  Beim  Yerbandwechsel  wiid  ^ 
einigen  Fällen  ausgespült,  in  anderen  nicht^. 

T.  theüt  26  einschlägige  KrankengeschichieB 
mit  Von  diesen  scheidet  er  4  Fälle  von  dtriger 
Pleuritis  bei  tuberkulösen  Kindern  und  ein  Empyem 
bei  einem  pyämischen  Kranken  aus.  So  bleiben 
21  Kr.,  von  denen  2  starben,  was  eine  Sterblich- 
keit von  weniger  als  10%  macht 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

396.  Denx  oas  d'adenopathie  tracheo-bron- 

ohiqne  aveo  hemoptysies  fondroyantes;  pari 

Aldibert     (Revue  mens,  des  malad«  de  Teil- 

fance  p.  69.  Fevr.  1891.) 

Die  Sektion  ergab  bei  beiden  Kindern  (3  nnd  4J. 
alt)  ausser  derLongenphthise  erweichte  Bronchialdrüseii, 
die  in  einen  Bronchus  nnd  einen  Ast  der  Pnlmonalatteiie 
dnrohgebrochen  waren.       Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

397.  Valenr  semdiologique  des  signes 
psendo-oavitaires  dans  lea  afBeotions  pulmo- 
naires  de  renfimoe;  par  A.  Aldibert  (Bßm 
mens,  des  malad,  de  Tenfance  p.  394.  Sept  1890.) 

A.  macht  nochmals  auf  die  bekannte  Thal- 
sache  aufmerksam,  dass  Cavemenerscheinnngea 
bei  Kindern  sehr  unzuverlässig  sind,  da  sie  anch 
bei  Lungenphthise  ohne  Hohlräume  und  sogar  bei 
Pleuritis  und  Pneumonie  vorkommen  können.  Hit 
gleicher  Vorsicht  sind  bei  Kindern  Yerdichtungen 
in  der  Lungenspitze  aufzunehmen ,  welche  erfth- 
rungsgemftss  durchaus  nicht  tuberkulöser  Natnr 
zu  sein  brauchen.     Heinr.  Schmidt  (Leipzig)* 

398.  Banchmassage  an  Kindern  bei  Stahl- 
yerstopftingen  (8tahltr8ghGit) ;  von  Dr.  A.  0. 
Karnitzky.  (Arch.  f.  Kinderhkda  XIL  1.  2. 
p.  66.  1890.) 

K.  sah  bei  Kindern  mit  habitueller  Obstipation 
gute  Erfolge  von  regelmässiger  Massage  des  Unter- 
leibes. Heinr.  Schmidt  (Ldpzig). 
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399.  Die  Bedentnng  der  AnaerobioBe  fOr 
die  Wondheilimg  und  für  die  allgemeine  Pa^ 
thologie»  Biniges  über  Jodoform ;  von  Dr.  K 
Braatz  in  Heidelberg.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XYI.  46a.  1890.) 

B.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Die  Bakterien  yermehren  sich  in  geschlos- 
senen Wunden  und  im  Innern  des  menschlichen 
Körpers  überhaupt  als  AnaSroben  und  bilden  ihre 
giftigen  Produkte  ohne  Sau^stoffzutritt 

2)  Die  reducirende  Kraft  für  jeden  pathogenen 
Pilz  soll  möglichst  quantitativ  festgestellt  werden. 

3)  Bei  wissenschaftlichen  Untersuchungen  auf 
dem  Gebiete  der  Krankheitsursachen  soll  die  Yer- 
theilung  von  Oxydation  und  Reduktion,  wie  auch 
die  gesammte  Wärmeökonomie  des  Körpers  genau 
im  Auge  behalten  werden. 

4)  Die  gew(ämliohen  aeroben  Cultunrersuche 
unserer  pathogenen  Bakterien  erlauben  keine  Ana- 
logieschlüsse auf  deren  Verhalten  im  Innern  des 
Körpers.  Bezüglich  des  Jodoform  hat  B.  in  sei- 
nen Versuchen  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  das 
Jodoform  auf  das  anaSrobe  Wachsthum,  insbeson* 
dere  auf  das  Beduktionsvermögen  des  Staphylo- 
cooous  pyog.  aur.  constant  einen  ausgesprochen 
hemmenden  Einfluss  besitzt,  obgleich  es  das  aörobe 
Wachsthum  desselben  im  Wesentliche  unbeein- 
flusst  lässt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

400.  The  treatment  of  woonds  with  eap^ 
dal  referenoe  to  fhe  valae  of  the  blood  olot 
in  the  management  of  dead  Spaces ;  by  W  i  1  - 
liam  S.  Halsted.  (Johns  Hopkins  Hospital 
Reports  H.  6.  1891.) 

Der  Inhalt  der  vorliegenden,  ausgezeichnet 
ausgestatteten  Abhandlung  ist  aus  der  Ueberschrift 
zu  ersten.  Wir  können  uns  mit  einem  einfachen 
Hinweis  auf  diese  Arbeit  begnügen,  da  dieselbe 
für  den  deutschen  Leser  kaum  etwas  Neues  ent- 
hält P.  Wagner  (Leipzig). 

401.  üeber  Catgutinfektion  bei  trockner 
Wundbehandlung;  von  Dr.  P.  Klemm  in  Riga. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLL  4.  p.  902.  1891.) 

K.  bmchtet  aus  der  Dorpater  chirurg.  Klinik 
über  die  bei  trockner  Wundbehandlung  beobach- 
teten, mit  Sicherheit  vom  Catgut  ausgehenden  In* 
fektionea.  Die  Abscesse  entwickelten  sich  aus- 
nahmslos in  der  Tiefe  der  Wunde,  dort,  wo  die 
Catgut-Etagennahtapplicirt  worden  war.  Genaueste 
Nachforschimgen,  sowie  Controlversuche  ergaben, 
dass  der  Misserfolg  in  der  Wundheilung  nur  auf 
das  Gatgut  zurückzuführen  war,  obwohl  sich  das 
in  Anwendung  gekommene  Catgut  als  absolut  keim- 
frei erwies. 

Das  Catgut  bildet  aber  ein  Material,  das,  an 


und  für  sich  steril,  doch  immerhin  als  ein  für  die 
Ansiedelung  von  Mikroorganismen  günstiger  Nähr- 
boden angesehen  werden  muss.  Catgut  ist  ja  eine 
thierische  Membran,  die  bei  genügender  Feuchtig- 
keit und  Wärme,  sowie  der  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen der  Zersetzung  durch  dieselben  unter- 
liegt. „Also  nicht  die  Infektiosität  des  Materials 
an  und  für  sich  ist  es,  die  den  Gebrauch  desselben 
gelegentlich  verhängnissvoll  macht,  sondern  der 
Verstoss  gegen  das  Koch 'sehe  Gesetz,  indem  wir 
einen  Stoff  in  die  Wunde  einschalten,  der  bei 
sonst  günstigen  Bedingungen  derZersetzung  durch 
Mikroorganismen  unterliegen  kann." 

K.  wünscht  deshalb,  dass  das  Catgut  aus  der 
chirurgischen  Praxis  verbannt  werde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

402.  Besorbirbares  Chromsänreoatgut ;  von 
Dr.  Döderleinin  Leipzig.  (Centr.-Bl.  f.  Gy nä- 
koL  XIV.  30.  1890.) 

Durch  Einlegen  des  Catgut  in  eine  Vioooo 
Chromsäurelösung  während  10  Min.  und  Sterilisi- 
rung  bei  130*  während  2  Std.  (nach  sorgfältiger 
Trocknung)  erhielt  D.  ein  Nahtmaterial ,  welches 
sicher  steril,  zugleich  widerstandsfähiger  g^gen 
die  Resorption  ist  als  Rohcatgut,  ohne  dass  es 
dabei  die  Eigenschaft,  resorbirt  zu  werden,  ganz 
verliert  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

403.  Bin  Fall  von  Hoepitalbrand  an  der 
Tnlva  nebat  Bemerkungen  über  die  Behand- 
lung dieser  Krankheit;  von  Dr.  0.  v.  Her  ff  in 
Halle  a.  S.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  43. 
1890.) 

V.  H.  hat  als  Assistent  von  Prof.  Böse  in 
Glossen  seiner  Zeit  auf  dessen  Anrathen  folgende 
Behandlungsmethode  der  Nosooomialgangrän  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  und  dieselbe  auch  in 
einigen  weiteren  FäUen  stets  bewährt  gefunden. 

Der  Geschwürsgrund  wurde  stündlich  mit  in 
lOproc.  alkoholische  Salicylsäurelöeung  getauch- 
ter Watte  tüchtig  abgerieben  und  in  derZwisohen- 
zeit  wurden  öproa  CarbolumsohUge  gemacht 
Si^terhin  begnügte  sich  v.  H.  mit  einmaligem 
gründlichen  Auswischen  der  Gtoschwüre  und  legte 
dann  stündlich  zu  erneuernde ,  in  2proc.  Salicyl- 
säurelösung  getauchte  Mulloompreesen  ein. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

404.  SollA  fünuumloai  dei  viaoerL  Contri- 

biudone  allo  stadio  delle  infeaioni  generali 

doli'  uomo,  prodotte  dei  mioroorganismi  ooai 

dettiL  piograi;  pel  Dr.  K  Vivaldi.    (Bit  med. 

VL  123.  1890.) 

Eine  3Qjähr.,  sonst  gesunde,  hereditär  nicht  belastete 
Frau  htt  an  einem  Panaritinm  des  rechten  Daumens  und 
erkrankte  plötzlich  mit  Schüttelfrost,  Fieber,  Husten  und 
heftigen  Schmerzen  an  der  Basis  des  Thorax.  Bald  ge- 
ßeUten  sich  zu  diesen  Erscheinungen  noch  lebhafte  Doli« 
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rien  hinzu.  Fat.  verlor  das  Bewusstsein,  hatte  sehr 
starke  AthmuDgsbeschwerden  und  starb  am  5.  Tage. 
Dabei  war  keine  Spur  von  Schwellung  und  Bothung  am 
Vorderarm  zu  sehen  tmd  auch  die  Cubital-  und  Axillar- 
drusen blieben  normal 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  rechte  Hand  im 
Ganzen  etwas  geschwellt  und  durch  Druck  auf  den  Dau- 
men konnte  man  aus  der  bereits  zu  Lebzeiten  der  Fat. 
gemachten  IncisionsöShung  etwas  mit  Blut  und  nekro- 
tischen Fetzen  gemischten  Eiter  entleeren.  Der  untere 
Theil  der  rechten  Pleura  war  mit  frischen  Mbrinj^erinnseln 
bedeckt  Die  Oberfläche  der  Lungen  zeigte  eme  grosse 
Anzahl  von  nussgrossen  Krankheitsherden,  die  zum 
grössten  Theile  im  Centrum  erweicht  waren.  Die  Milz 
war  yergrössert. 

Die  aus  den  nekrotisirten  Herden  der  Lunge  xmd  des 
Fanaritium  entnommenen  Massen  wurden  einer  bakte- 
riologischen TJntersuchuDg  unterzogen  und  es  wurde  das 
Yorhandensein  von  Staphylococcus  pyogenes  albus  und 
Bacillus  pyocyaneus  festgestellt. 

V.  zieht  mit  Recht  den  Schluss,  dass  der  im  Fana- 
ritium vorhandene  Staphylococcus  pyognes  direkt  in's 
Blut  übergegangen  sei  und  so  den  rapiden  Verlauf  der 
Lifektion  erzeugt  habe.  Für  diese  Auffassung  sprechen 
auch  die  von  Bonome  gemachten  experimentellen  Er- 
fahrungen. EmanuelFink  (Hamburg). 

405.  Beiträge  bot  Aetiologie  und  Therapie 
der  Osteomyelitis  acuta  langer  Bohrenkno- 
ohen;  von  Dr.  R  R  Lehmann  in  Heidelberg. 
(Heidelberger  Dissertatioii  1891.) 

Die  Ergebnisse  der  unter  Czerny's  Leitung 
geschriebenen  Dissertation  fasst  L.  selbst  in  fol- 
genden S&tzen  zusammen : 

„1)  Die  mißlichst  frOhzeitige  ErGf^ung  äer 
Enochenhöhle  ist  bei  der  Osteomyelitis  acuta  die 
einzig  aussichtsreiche  Operation;  an  dieselbe  soll 
sich  die  Auskratzung  des  erkrankten  (Gewebes  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  genügende  Desinfektion 
anschliessen. 

2)  Die  Eröffnung  kann  entweder  durch  den 
Hammer  und  Meissel  oder  durch  Trepankronen 
geschehen. 

3)  Bei  nicht  genügend  sicherer  Diagnose  trifft 
man  am  Femur  durch  Aufineisselung  des  untern 
Drittels,  an  der  Tibia  durch  Aufineisselung  an  der 
obem  Hälfte  am  wahrscheinlichsten  auf  Eiterherde.*' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

406.  Ueber  SnodhenimpUmtation ;  von  Dr. 
H.  Eümmell  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVII.  11.  1891.) 

Bei  seinen  Yersuchen  über  Enochenimplanta- 
tion  hat  K.,  dem  Yorgehen  Senn 's  folgend,  aus- 
schliesslich todte,  decaldnirte  Ochsen-  undlUnder- 
knochen  in  Anwendung  gezogen.  Diese  in  beson- 
derer Weise  prftparirten  Knochen  fanden  ihre  An- 
wendung: 1)  um  grössere  Sjiochenhöhlen  auszu- 
füllen, die  nach  Nekrotomien  in  Folge  von  Osteo- 
myelitis, nach  tuberkulösen  Erkrankungen  u.  s.  w. 
entstanden  waren,  oder  zum  Verschluss  von  Sch&- 
deldefekten;  2)  bei  Pseudarthrosen  imd  grösseren 
traumatischen  Continuit&tsdefekten  und  3)  als  Er- 
ßatz  einzelner,  durch  krankhafte  Processe  Tollst&n- 
dig  zerstörter  Knochen. 


Je  nach  dem  Zweck,  den  der  pr&parirte  Kno- 
chen erfüllen  soll,  empfiehlt  K.,  denselben  ent- 
weder vollständig  zu  decalciniren  oder  einen  inne- 
ren festen  Enochenkem,  umgeben  von  weichem 
Material,  zu  erhalten.  Letzteres  Yerfahren  hat 
den  Yortheil,  dass  es  gestattet,  dem  Knochen  in 
einfocher  Weise  die  gewünschte  Form  zu  gebea 
und  ihm  andererseits  die  genügende  Festigk^t  zq 
erhalten. 

Ein  Hauptvortheil  der  Methode  besteht  nach 
K.  darin,  dass  trotz  eventueller  Eiterung  und 
Fistelbildung  dennoch  eine  definitive  Heilung  eiii- 
tritt  und  dass  man  nicht  nöthig  hat,  bei  solchen 
Yorkommnissen  den  eingepflanzten  Knochen  yoU- 
st&ndig  zu  entfernen. 

Ln  Qanzen  hatte  K.  an  17  Individuen  Gelegen- 
heit, Knochenimplantationen  der  verschiedenstea 
Form  und  Ausdehnung  vorzunehmen,  die  zum 
grossen  Theile  vollkommen  glückten. 

Für  das  weitere  Yerhalten  des  implantirtea 
Knochens  giebt  es  drei  Möglichkeiten:  entweder 
wird  der  eingepflanzte  Knochen  vonQranulationen 
umgeben,  von  Oef&ss^i  durchdrungen  und  wichst 
als  lebensfähiger  Theil  des  Organismus  weiter, 
oder  er  fällt  der  Resorption  anheim  und  schwindet 
allmählich,  während  vielleicht  die  MögUchkeit  ge- 
geben ist,  dass  aus  der  osteogenen  Substanz  dem 
Periost  oder  Knochenmark  neuer  Knochen  aa 
Stelle  des  mehr  und  mehr  schwindenden  tritt, 
oder  endlich  gelangt  der  Knochen  als  Fremdk5rper 
zur  Einheilung,  um  lange  Jahre  oder  zeitlebens 
als  solcher  im  Organismus  erhalten  zu  bleiben. 
Letztere  Annahme  glaubt  K.  für  einen  Theil  seiner 
Fälle  für  richtig  halten  zu  müssen. 

P.  "Wagner  (LeipzigJ. 

407.  Zar  Operationametliode  von  Nasen- 
raohenpolypen;  von  Dr.  B.  v.  Bar§cz  in  Lern- 
borg.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XVIIL  16.  1891). 

Für  die  Operation  von  Nasemaehenpolypen 
empfiehlt  v.  B.  eineCombination  der  Methode  Jor- 
dan's  —  complete  BloBslegang  des  knöchernen 
Naseneinganges  durch  Bildung  eines  dreieckigen 
Lappens  aus  der  Oberlippe  und  dem  Nasenflügel— 
mit  der  Operationsweise  von  König:  longitudi- 
nale  einseitige  Spaltung  der  Nase  entlang  dem 
Nasenrücken,  nahe  der  Mittellinie  entsprechend 
der  Seite  der  grosseren  Entwickelung  der  6^ 
schwulst,  Einführung  besonderer,  grosser,  nicht 
sehr  scharfer  Löffel  unter  Controle  der  Finger  der 
anderen  Hand  bis  hinter  den  Bachentheil  der  Ge- 
schwulst und  Loslösung  derselben  von  der  In8e^ 
tionsstelle. 

V.  B.  hat  sich  in  einem  Falle  von  der  grossen 
Brauchbarkeit  dieser  Combination  überzeugt,  deren 
Hauptvorzüge  folgende  sind :  1)  Das  Yedahien  ist 
sehr  einfach,  erheischt  wenig  Listromente,  wenig 
Assistenz,  dabei  läset  sich  die  Operation  nadä  aus- 
fahren. 2)  Die  Narkose  ist  bei  Erwachsenen  ent- 
behrlich, der  Fat.  kann  unter  Gocainanästbesie  in 
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sitzender  Stellung  openrt  werden.  3)  Durch  Lüf- 
tung des  grossen  Lappens,  wie  auoh  der  Apertura 
pyriform.  nasi  gewinnt  man  sehr  viel  Saum ;  man 
kann  die  Insertionstelle  der  Geschwulst,  d.  i.  die 
Basis  cranii,  mit  dem  Auge  controliren  und  somit 
die  Geschwulst  radikal  beseitigen.  4)  Die  Blutung 
ist  sehr  gering  und  Usst  sich  leicht  durch  Tampo- 
nade hemmen.  5)  Die  Operation  hinterlfisst  keine 
Entstellung.  6)  Endlich  bei  Schwierigkeiten  der 
Entfernung  der  Geschwulst  durch  ein  Nasenloch 
Usst  sich  derselbe  Schnitt  auch  zur  Blosslegung 
der  anderen  Apertur  ausnutzen,  nftmlich  durch 
Spaltung  der  membranösen  Nasenscheidewand  und 
der  Anheftungstelle  der  Oberlippe.  Durch  Bil- 
dung zweier,  leicht  zu  lüftender,  dreieckiger  Lappen 
lassen  sich  beide  Nasenhöhlen  gut  übersehen  und 
ausräumen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

408.  Zur  Teolmik  derPharyngotomia  snb- 
hyoidea.  Ein  Faü  von  lApoma  durum  im  Qwum 
phcaryngo-Jaryngeale  enifemi  per  pharyngotomiam 
subkyoideam;  von  Dr.  M.  A.  Aplavin  in  Kasan. 
(Arch.  für  Hin.  Chir.  XLI.  2.  p.  324.  1891.) 

Mit  Einschluss  eines  eigenen  Falles  hat  A. 
28  Fälle  von  Phar3mgotomia  subhyoidea  in  der 

Literatur  aufgefunden,  von  denen  7  tödtlich  endeten. 

In  dem  Falle  A.'s  handelte  es  sich  um  eine  mit 
breitem  Stiel  an  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels 
sitzende  Geschwulst,  welche  in  den  Oesophagus  hinein- 
ragte. Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Lipoma  durom ; 
der  28jähr.  Fat.  überstand  die  O|)eration  ^ücUich  und 
fferuu  Yolikommen. 

Um  freien  Zutritt  zum  unteren  Schlondtheil  zu  be- 
kommen, modifioirte  A.  das  Malgaigne'sche  imd  von 
Langenbeck'sche  Operationsverfohren  in  der  Art, 
dass  er  dieOperationswnnde  durch  einen  zweiten  Schnitt, 
und  zwar  nach  oben,  vergrösserte,  indem  er  die  grossen 
Zangenbeulhömer  durchschnitt    P.  W  a  g  n  e  r  (I^pzig). 

409.  BaohenkrebB.  Fharyngotomia  sub- 
hyoidea. Tod  nach  9  Monaten  ohne  Beoidiv; 
von  Dr.  B.  Laquer  in  Wiesbaden.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVn.  43.  1890.) 

Ein  57jähr.  Fat  mit  primärem  Pharynzcarcinom. 
Der  der  hinteren  Fharynxwand  vollkommen  fest  auf- 
sitzende Tmnor  war  derb,  nicht  uloerös  zerfallen.  £eine 
nachweisbare  Infektion  der  Lymphdrüsen  oder  der  be- 
nachbarten Gebilde. 

Pharyngotomia  subhyoidea  von  Gramer  ausgeführt. 
Prophylaktische  Tracheotomie,  Tamponkanüle,  vollkom- 
mene Exstirpation  der  Geschwulst  weit  im  Gesmiden. 
Heüung. 

9  Monate  nach  der  Operation  starb  Pat,  an  Phthise. 
Die  von  Marchand  ausgeführte  Untersuchung  der 
herausgeschnittenen  Halstheile  ernb  weder  ein  lokales 
Becidiv,  noch  eine  Metastase.    F.  w  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

410.  Weitere  HUttheUungen  zur  Casnistik 
und  Statistik  der  Kenbildungen  In  der  mSmi- 
liehen  Brost;  von  Dr.B.Schuchardt  in  Gotha. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLL  1.  p.  64.  1890.) 

Seh.  hat  in  seinen  beiden  frOheren  Arbeiten 
406  Ffille  von  Neubildungen  der  männlichen  Brust 
gesammelt  Seit  jener  Zeit  sind  weitere  58  Fälle 
veröffentlicht  worden,  an  die  Seh.  dann  noch  5 

Med.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft.  3, 


bisher   nicht   veröffentlichte  Beobachtungen  an- 
reiht 

Die  Gesammtstatistik  ScL's  umfasst  demnach 
jetzt  469  Fäüe  von  Neubildungen  der  männlichen 
Brust  Ln  Anfange  seiner  vorliegenden  Mitthei- 
lung erwähnt  Seh.  ausfOhrlicher  eine  Arbeit  von 
W.Roger  Williams,  der  100  Fälle  von  Car- 
cinom  der  männlichen  Brustdrüse  zusammengestellt 
hat  Leider  hat  Williams  von  den  unter  den 
100  benutzten  Fällen  durch  ihn  selber  beobachteten 
neuen  25  Fällen  keine  ausfOhrliche  casuistische 
Beschreibung  geliefert  und  auch  von  den  übrigen 
75  Beobachtungen  weder  die  Quellen  angeführt, 
noch  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  eine  genauere 
Mittheilung  gegeben.  Yon  den  Schuchardt - 
sehen  Arbeiten  scheint  der  englische  Autor  keine 
Eenntniss  gehabt  zu  haben. 

P.  Wa g ne  r  (Leipzig). 

411.  Uebernemdkörper  in  der  Harnblase; 

von  Hofrath  v.  Dittel  in  Wien.    (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IV.  12.  1891.) 

V.  D.  berichtet  über  30  selbst  beobachtete  Fälle 
von  Fremdkörpern  der  Harnblase  (5  Haarnadeln, 
1  Meerschaumcigarrenspitze ,  6  Nelaton-EaÜieter, 
9  englische  Katheter,  3  Metallkatheter,  1  Siegel- 
wachsbougie,  1  Wachsbougie,  1  incrustirte  Holz- 
faser, 1  Enochenstück,  1  Karlsbader  Nadel  und 
1  Drainrohr). 

Die  5  Haarnadeln  und  das  Cigarrenrohr  aus 
Meerschaum  befanden  sich  in  weiblichen  Blasen. 
Keine  der  Frauen  beklagte  sich  über  einen  Fremd- 
körper in  der  Blase,  sondern  entweder  über 
stechende  Schmerzen,  die  sich  nach  jeder  Harn- 
entleerung steigerten,  oder  über  die  charakteri- 
stischen Beschwerden  des  Blasensteines.  Die  Ex- 
traktion solcher  Fremdkörper  durch  die  weibliche 
Harnröhre  bietet  keine  Schwierigkeiten,  da  diese 
gerade,  weit  und  mittels  Simon^Bciier  Dilatatoren 
ausserdem  leicht  dilatirbar  ist  Reisst  die  Urethra 
bei  der  Erweiterung  ein,  so  zieht  es  v.  D.  vor,  die- 
selbe weiterhin  gegen  diie  Scheide  zu  einzusdmei- 
den  und  sie  hierauf  mit  Seidennähten  zu  ver- 
einigen, damit  prima  intentio  erzielt  wird  und  die 
Licontinenz  schneller  zurücktritt 

Bei  Männern  sind  die  Verhältnisse  meist  schwie- 
riger, namentlich  dann,  wenn  die  Fremdkörper 
noch  im  hinteren  Theil  der  Harnröhre  stecken  ge- 
blieben sind.  V.  D.  hat  sich  für  derartige  Fälle 
eine  besondere  Extraktionszange  construiren  lassen. 

Sind  die  Fremdkörper  in  der  Blase,  so  musa 
man  sich  zunächst  mittels  Cystoskopie  über  die 
näheren  Verhältnisse  orientiren  und  je  nachdem 
Extraktionsversuche  oder  den  hohen  Blasenschnitt 
vornehmen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

412.  Proatateotomy,  a  aequel  to  the  Opera- 
tion of  8upnq;>abio  Uthotomy;  by  W.  Mayo 
Bobson.    (Brit  med.  Joum.  Mwch  9.  1889.) 

Die  Erfahrung,  dass  auch  nach  Entfernung  der8teine 
durch  den  Steinschnitt  die  Beschwerden  von  Seite  dei; 
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Blase  bei  alten  Leuten  nnr  zum  geringen  Theil  schwin- 
den, da  dieselben  znm  grossen  l^eil  durch  die  Hyper- 
trophie der  Prostata  hervorgerufen  werden,  bewog  R.  in 
2  Fällen,  wo  er  den  hohen  Steinschnitt  ausgeführt  hatte 
und  eine  Hypertrophie  der  Prostata  fand,  sogleich  die 
Theile  derselben,  welche  die  Hamröhrenöffiiung  verlegten, 
zu  entfernen.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  einen 
67jähr. ,  das  zweite  Mal  um  einer  63  Jahre  alten  Mann. 
Beide  waren  durch  das  Leiden  sehr  heruntergekommen 
und  erholten  sich  bald. 

R.  £EUid  die  Operation  an  der  Prostata  überraschend 
leicht  ausführbar  und  glaubt  nach  seiner  und  anderer 
Chirorgen  Erfahmng,  di^  durch  diese  Yerbindung  von 
Steinschnitt  und  Prostatektomie  die  Gefahren  nicht  wesent- 
lich vermehrt,  den  Patienten  aber  das  Leben  hinterher 
unendlich  erleichtert  und  die  GefUiren  der  Cystitis 
und  der  Neubiidung  von  Steinen  erhebhch  vemngert 
würden.  Plessing  (Lübeck). 

413.  Der  hohe  Steinichnltt  beiSindem; 
von  Dr.  L.  P.  Alexandrow  in  Moskau.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLL  4.  p.  877.  1891.) 

Die  Arbeit  A.'8  gründet  sich  auf  26  Stein- 
schnitte, die  bei  Kindern  im  Alter  von  1  Jahr 
10  Monaten  bis  10  Jahren  ausgeführt  wurden. 
SämmtUche  Tat  genasen, 

A.  stellt  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1)  Yen  allen  blutigen  Steinschnittmethoden  ist 
die  beste  bei  Kindern  der  hohe  Steinschnitt  2)  Die 
Misserfolge  nach  der  Blasennaht  werden  haupt- 
sächlich durch  ungenügende  Desinfektion  der  Blase 
nnd  der  Wunde  bedingt  3)  Zum  Zwecke  der 
Blasennaht  genügt  vollständig  die  einfache  Knopf- 
naht 4)  Die  Drainage  des  prSvesikalen  Baumes 
ist  nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch  unzweck- 
mässig, da  sie  durch  Fistelbildung  die  Heilungs- 
dauer verlängert.  Der  Yerweilkatheter  braucht 
selten  länger  als  3  Tage  in  der  Blase  zu  liegen. 
5)  Alkalischer  Harn  bildet  keine  Contraindikation 
für  das  Anlegen  der  Blasennaht 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

414.  De  Tost^ome  des  masoles  delacuisse 
ohes  les  oavaliers ;  par  le  Dr.  A.  S  c  h  m  i  t  (Revue 
de  Chir.  X.  9.  p.  731.  1890.) 

S.  giebt  sehr  ausführlich  die  Krankengeschichte 
zweier  Pat  mit  „Beiterknochen'*  wieder.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  doppelseitige 
Osteombildung  im  Adductor  longus,  die  bei  dem 
vom  Pferde  gestürzten  Pat  im  Anschluss  an  eine 
Muskelmptur  entstanden  war.  Im  2.  Falle  hatte 
sich  ein  Beitknochen  im  rechten  Adductor  longus, 
ebenfalls  im  Anschluss  an  eine  Buptur  des  Muskels, 
entwickelt 

Auf  Grund  dieser  beiden  FäUe,  sowie  der  nicht 
Sehr  zahlreichen  Beobachtungen,  die  in  der  Litera- 
tur niedergelegt  sind,  sucht  S.  ein  genaues  Krank- 
heitsbild  dieser  eigenthümlichen  Affektion  zu  geben. 

Äetiologisch  ist  bemerkenswerth ,  dass  die 
Osteombildung  in  der  Muskulatur  des  Oberschen- 
kels in  allen  Fällen  auf  traumatische  Ursachen  zu- 
irückzuführen  ist,  wenn  schon  man  meist  noch  eine 


besondere  Krankheitsdisposition  des  betroffenen 
Patienten  annehmen  mnss.  Die  Krankheit  ist 
hauptsächlich  bei  Cavalleristen  beobachtet  worden, 
und  zwar  namentlich  bei  jugendlichen,  erst  kürz- 
lich in  den  Dienst  getretenen. 

Die  pcUhohgische  Anatomie  zeigt,  dass  die 
Knochenneubildungen  ihren  Sitz  haben  können  im 
M.  adductor  longus,  biceps,  psoas,  pectLneusn.8.w. 
Mit  Vorliebe  finden  sie  sich  an  der  ürsprungstelle 
dieser  MuskeliL  Das  doppelseitige  Vorkommen 
von  Osteombildung  ist  l»sher  nur  in  dem  einen 
Falle  von  S.  beobachtet  worden. 

Sympiomatologisck  muss  man  unterscheiden 
zwischen  den  primären,  durch  das  Muskeltrauma 
hervorgerufenen  Erscheinungen  und  zwischen  den 
sekundären,  durch  die  Knochenbüdung  erzeugten 
Symptomen. 

Bezüglich  der  Diagnose  ist  hervorzuheben,  dass 
der  Beitknochen  verwechselt  werden  kann  mit  dem 
Anfangstadium  einer  progressiven  Myositis  ossi- 
ficans;  mit  Muskelsyphilom ;  mit  Muskelhernien; 
mit  Enchondromen  und  Fibromen. 

Die  Therc^  hat  zunächst  prophylaktisch  dafür 
zu  sorgen,  dass  die  Folgen  einer  Muskelverletzung 
durch  Buhe,  Immobilisation  und  elastische  Com- 
pression  des  Gliedes,  durch  Massage  müghehst 
schnell  ausgeglichen  werden,  um  so  die  Bildung 
von  Osteomen  zu  verhüten. 

Ist  es  zurBüdung  von  Beitknochen  gekommen, 
so  ist  die  einzig  richtige  Therapie  die  Ikstirpation 
des  Osteoms,  namentlich  dann,  wenn  dasselbe 
durch  starke  Schmerzhaftigkeit  die  Arbeitsfähigkeit 
behindert.  P.  Wagner  (Leipzig). 

415.  DieQesohosawlrkiing  derlEannlioheh 
Qesohoflse  (Modell  1888).  Ein  kriegschirurg.  Bei- 
trag;  von  Primararzt  Dr.  J.  BogdanikinBiak 
(Wiener  Klinik  Heft  12.  1890.    Mit  AbbUdung^) 

B.  hatte  am  23.  April  1890  bei  einem  Exoess 
in  Biala ,  bei  welchem  das  Militftr  mehrere  Salven 
abgab,  in  18  F&llen  (Gelegenheit,  die  Qeschoss- 
wirkung  des  Mannlicher-Gewehrs  zu  beobachten. 
Es  handelte  sich  lediglich  um  Nahschüsse  aus  der 
Entfernung  von  40—180  Schritten.  DasOeschoss 
hat  eine  glatte  Oberfi&ehe,  besteht  aus  einem  dfinnen 
an  der  Basis  umgebogenen  Stahlmantel  mit  Blei- 
kem  und  ist  31.8  mm  lang  bei  einem  Durchmesser 
von  8  mm.  Die  Fälle  werden  in  Kürze  einzeln 
mitgetheilt  und  die  Verletzungen ,  je  nachdem  sie 
von  ganzen  oder  aber  von  deformirten  Kugeln  ge- 
setzt wurden,  des  NSheren  erlftutert  Weg^  der 
Einzelheiten  muss  auf  das  interessante  Original 
verwiesen  werden.  Auf  Grund  seiner  Beobachr 
tungen  ist  B.  allerdings  nicht  in  der  Lage,  in  dem 
Mannlicher -Geschoss  eine  humane  Waffe  zu  er- 
blicken. 

Den  Schltiss  der  Abhandlung  bilden  „Bemer- 
kungen über  die  Hülfeleistungen  für  die  Verwun- 
deten" ,  in  welchen  versdiiedene  Forderungen  ge- 
stellt werden,  die  im  deutschenUe&ce  zum gr5ssten 
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Theile  glücklicherweise  nicht  mehr  der  ErfQllung 
harren.  Das  Yerbandp&ckchen,  welches  jeder  Soldat 
im  Felde  eingenäht  mit  sich  trägt,  fortzulassen,  wie 
es  B.  wünscht,  dafür  liegt  zunächst  nach  Ansicht  des 
Beferenten  gar  keine  Veranlassung  vor,  zumal  B. 
selbst  gesteht,  dass  „dem  Zukunftskriege  viel  zahl- 
reichere Hekatomben  von  Verletzten  zum  Opfer  fal- 
len werden.^  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

416.  Beitrag  wax  Behandlung  der  ohroni- 
Bohen  Thränensaokerkranktingen ;  von  Dr.  P. 
Silex  in  Berlin.  (Deutsche med.  Wchnschr.XVII. 
4.  1891.) 

S.  bespricht  die  von  Alters  her  geübten  zahl- 
reichen Methoden  derThränensackbehandlung.  Er 
selbst  verordnet  bei  weniger  schweren  Erkrankun- 
gen häufiges  Ausdrücken  und  Einträuflung  von 
adstringirenden  Flüssigkeiten.  Sehr  häufig  wird 
dadurch  schon  wesentliche  Besserung  erzielt  Bei 
Stenosen  schlitzt  S.  das  ThränenrGhrchen  und  ge- 
braucht die  Sonde,  gleichzeitig  aber  auch  Aus- 
spritzungen mit  der  ^ne^schen  Spritze.  Bei  Ektasie 
des  Thränensackes  macht  er  die  Ezstirpation  mit 
nachfolgender  Verödung  der  Thränenrührchen  und 
entfernt  nöthigenfalls  die  Thränendrüse.  Von  der 
Behandlung  der  so  ungemein  häufigen  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  der  imteren  Nasenmuschel 
hat  S.  keinen  nennenswerthen  Einfluss  gesehen. 
Mag  auch  in  der  Nase  die  Ursache  der  Thränen- 
sackerkrankung  gelegen  haben,  später  ist  das  Leiden 
doch  auf  die  Thränenwege  beschränkt.  [Mit  der 
Kauterisation  der  Nasenschleimhaut  wird  wohl  in 
gar  manchen  Fällen  etwas  zu  schnell  vorgegangen. 
Eef.]  Lamhofer  (Leipzig). 

417.  Bin  Fall  yon  knötohenbüdender  Hom- 
hantentsftndnng ;  von  Prof.  Manz  in  Freiburg. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLL  3.  4.  1891.) 

M.  sah  bei  einem  27  J.  alten  Patienten,  der  keine  Er- 
scheinungen einer  constitationellen  Erkrankung  bot,  eine 
Form  der  Homhaaterkranknng  beider  Augen ,  wie  er  sie 
sonst  nie  wieder  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die 
Krankheit  dauerte  viele  Jahre ;  sie  hatte  nach  der  Diagnose 
anderer  Augenärzte  mitEpisoleritis  begonnen.  Die  Horn- 
haut zeigte  zahlreiche,  höchstens  stecknadelkopfgrosse, 
scharf  umschriebene  graue  Trübungen,  die  verschieden 
weit  unter  dem  Epithel  lagen.  Yon  ^t  zu  Zeit  nahm 
eines  der  Knötchen  eine  hellere  Farbe  an ,  vergrösserte 
sich  etwas,  zugleich  nach  vorne  rückend  und  eine  kleine 
Prominenz  bildend,  so  dass  der  Kranke  das  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  im  Auge  hatte.  Das  Knötchen  stiess  sich 
ab,  es  bildete  sich  ein  Grübchen  in  der  Hornhaut,  ohne 
dass  es  zu  einer  weiteren  ülceration  gekommen  wäre. 
Stets  blieb  aber  eine  Trübimg  zurück ,  die  das  Sehver- 
mögen allmählich  beeinflusste,  da  die  Knötchen  unregel- 
mässig über  die  ganze  Hornhaut  verbreitet  waren.  Thera- 
peutische Mittel  der  verschiedensten  Art  vonM  und  noch 
vielen  anderen  Aerzten  angewendet,  bUeben  erfolglos. 
Der  Krankheitsprocess  war  wesentlich  auf  die  Hornhaut 
beschränkt  L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

418.  Des  bona  eflfeta  du  galyanooautere 
dans  les  oomplioationB  oomSennes  dePoph- 
thalmie  pnnüente;  par  le  Dr.  Darier.  (AnnaL 
d'Ocul.  Lin.  1  et  2.  p.  34.  Juillet— Aottt  X890.) 


D.  glaubt,  dass  durch  Cauterisation  des  infil- 
trirtenHomhautgewebes  in  Verbindung  mit  Höllen- 
steinätzungen, Einstauben  von  Jodoform  und  Aus- 
spülungen mit  Borlösungen  die  an  eitriger  Ent- 
zündung mit  Hombautcomplikationen  erkrankten 
Augen  gerettet  werden  können,  welche  bei  blosser 
HöUensteinbehandlung  unter  eitriger  Einschmel- 
zung  des  Homhautgewebes  sonst  verloren  gehen« 
Dass  bei  Anwendung  dieses  ganzen  Heilapparates 
günstige  Erfolge  erzielt  werden  können,  mag  richtig 
sein.  Allein  trotz  D.'s  Behauptung  „nous  ne  per- 
dons  plus  aujourd'hui  aucun  oeil  par  niedre  infec- 
tieux^'  dürfen  wir  uns  doch  wohl  kaum  der  Hoffiaung 
hingeben ,  dass  wir  mit  dieser  Behandlung,  selbst 
auch  noch  in  Verbindung  mit  derParacentese  nach 
Sämisch,  ganz  sicher  den  eitrigen  Process  in 
der  Hornhaut  zum  Stillstande  bringen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

419.  Bin  Fall  von  CystioeroaB  oellnlosae 
Bateetinalia ;  von  Prof.  Schleich  in  Stuttgart 
(Württemb.  med.  Corr.-BL  LX.  22.  1890.)     • 

SchL  knüpft  an  den  Bericht  Vber  ein  von  ihm 
enucleirtes  Auge  mit  Cysticercus  cellul.  einzelne 
Bemerkungen  über  das  Vorkommen  dieses  Blasen- 
wurmes in  Württemberg  an.  Bekanntlich  ist  das- 
selbe ungemein  verschieden  in  einzelnen  Ländern. 
V.  Wecker  in  Paris  hat  unter  60000  Augen- 
kranken, Berlin  unter  ca.  40000  nur  iainen, 
Mauthner  in  Wien  unter  30000  gar  keinen  Fall 
von  Cyst.  cell,  gefunden;  dagegen  Gräfe  inHalle 
einen  auf  1000  und  Hirschberg  in  Berlin  gar 
schon  einen  unter  500.  Auf  eingezogene  Erkun- 
digungen unter  den  württembergischen  Augen- 
Aerzten  erfuhr  Sohl.,  dass  in  den  letzten  circa 
20  Jahren  unter  mehr  als  200000  Augenkranken 
nur  4  Fälle  von  Cysticercus  im  Augeninnem  und 
2  von  Cyst.  subconjunotivalis  gefunden  worden 
sind.  Lamhofer  (Leipzig). 

420.  Beitrag  snr  Eenntniaa  der  Qeaohwülste 
des UvealtraotUB ;  von  Dr.  Liebrecht  inBerlin. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XXX VI  4.  p.  224.  1890.) 

Bei  Erwähnung  eines  Falles  von  Lido-Chorioi- 
ditis  mit  Enötchenbildung  in  der  Iris ,  bei  einem 
lOjähr.Eind  ohne  Zeichen  von  Tuberkulose  (Schö- 
1er 'sehe  Augenklinik),  in  welchem  wieder  voll- 
ständige Sehschärfe  eintrat,  bespricht  L.  zugleich 
die  bisher  in  der  Literatur  angefahrten  VSÜe  von 
lokaler  Uvealtuberkulose.  Aus  der  Zusammen- 
stellung ergiebt  sich,  dass  eineiTri^raäre  lokale  Uveal- 
tuberkulose  bisher  nicht  erwiesen  ist.  Im  All- 
gemeinen werden  die  mit  einer  tuberkulösen  lokalen 
Uvealtuberkulose  Behafteten  auch  nach  Entfernung 
des  Krankheitsherdes  über  kurz  oder  lang  ein  Opfer 
der  Tuberkulose.  In  der  Uvea  selbst  geschieht 
das  Wachsthum  des  tuberkulösen  Processes  nach 

vom  zu. 

L.  giebt  noch  eine  ausfohrUchere  Beschreibung  mit 
Abbildungen  von  2  Erknmkungen,  deren  eine  unter  dem 
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Günther.  —  Cornil  et  Babes. 


Bilde  einer  chronisohen  lokalen  Choroidealtaberktilose 
ablief,  die  andere  eine  lokale  Iristuberknlose  (mit  Stauungs- 
pi^ille)  durstellte.  Lamhofer  (Leipzig). 

421.  StichverletBung  eines  Auges.  Wahr- 
scheinlieh  ausgedehnte  Zerreissung  der  vorderen  lAnr 
senkapsel.  Vollkommene  WiederhersteUung  ;  yon  Dr. 
REischerin  Leipzig.  (Elin.  M011.-BL  f.  Augen- 
hkde.  XXIX.  p.  46.  Febr.  1891.) 

Ein  lOjähr.  Knabe  wxuxle  von  einem  Mitschüler  mit 
einer  Stahlfeder  in  das  rechte  Auge  gestochen.  Die  Unter- 
suchung, Vt  )5td.  nach  dem  Unfiul,  ergab  zunächst  keine 
besonderen  Veränderungen.  Bei  normal  tiefer  Augen- 
kammer  zeigte  die  Hornhaut  eine  ganz  kleine  graue  Wunde, 


der  entsprechend  auf  der  Regenbogenhaut  eine  umschrifi- 
bene  Erhebung  sichtbar  war,  die  in  eine  feine  Spitze  nach 
der  Hornhaut  zu  auslief.  Die  Linse  oder  richtiger  das 
Pupillargebiet,  anfangs  ganz  klar  und  durchsichtig,  nahm 
während  der  Untersuchung  folgende  auf&UendeYerande- 
rungen  an.  Es  bildeten  sich  mehrere  feine  Falten,  welche 
von  aussen  oben  nach  innen  unten  verliefen,  und  noryon 
der  Linsenkapsel  herrühren  konnten.  Nach  kürzester 
Frist  (es  war  inzwischen  Atropin  eingeträufelt  wonlen) 
verschwanden  dieselben  voUsÜULdig.  Es  bildete  sich  kein 
Wundstaar,  an  der  Linsenkapsel  war  keine  Verletzung 
sichtbar  und  doch  muss  ein  grösserer  Eapeelriss,  freilich 
sehr  peripherisch,  angenommen  werden,  der  sich  aber 
rasch  wieder  ceschlossen  hat  Die  kleine  Verändenmg 
an  der  Regenbogenhaut  ist  ebenfalls  spurlos  zurück- 
gegangen. Lamhofer  (Leipzig). 


B.  Bücheranze^ea 


31.  Einführiixig  in  das  Studiam  der  Bak- 
teriologie, mU  besonderer  Berüeksiehiigung 
der  mikroskopischen  Technik,  Für  Aerzte  und 
Studirende  bearbeitet  von  Dr.  G.  Günther. 
Leipzig  1890.  G.  Thieme.  Qr.  8.  242  S. 
mit  60  Photogrammen.     (8  Mk.) 

Das  Yorliegende  Werk,  das  unter  den  früheren 
zusammenfassenden  Lehrbüehem  der  Bakteriologie 
dem  Fränkel'schen  am  nächsten  steht,  scheint 
uns  seinen  Zweck,  Anfängern  eine  kurzgefasste 
Einführung  in  die  bakteriologische  Technik  und 
eine  üebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
neuen  Wissenschaft  zu  geben,  gut  zu  erfüllen.  In 
einfacher  und  kLirer  Darstellung  stellt  es  die 
wesentHchsten  Thatsaohen  zusammen  und  berührt 
auch  die  Probleme,  wo  es  zweckmässig  erschien. 
Besonders  genaue  Vorschriften  und  Erläuterungen 
werden  für  die  technischen  Verfahren,  namentlich 
die  Färbungen,  gegeben;  seine  eigene  Meisterschaft 
in  denselben  beweist  G.  durch  die  beigegebenen 
ganz  vorzüglichen  Photogramme  von  Culturen  und 
mikroskopischen  Präparaten;  dieselben  sind  den 
besten  bisher  bekannten  gleidiwerthig  zur  Seite  zu 
stellen. 

Das  Buch  zerfallt  in  einen  allgemeinen  und 
ßinen  speciellen  Theil;  letzterer  enthält  die  ge- 
nauere Darstellung  der  pathogenen  Bakterienarten, 
femer  eine  kürzere  der  Saprophyten  und  Schimmel- 
pilze und  Protozoon.  Bei  der  Bedeutung,  nament- 
lich der  Saprophyten,  für  den  Bakteriologen,  der 
denselben  fortwährend  begegnet,  wäre  vielleicht 
auch  für  dieses  Capitel  eine  ausführlichere  Zusam- 
menstellung wünschenswerth  gewesen;  als  einziger 
Leitfaden  für  bakteriologische  Arbeiten  erscheint 
die  dargebotene  Synopsis  jedenfalls  nicht  ganz 
ausreichend. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  sehr  anerken- 
Tienswerth.  .   B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 


32.  Los  baoteries  et  lenr  role  dans  Tetio- 
logie,  Panatomie  et  lliistologie  patho- 
logiqaes  des  maladies  inf eotieuseB ;  par 
A.  V.  Cornil  et  V.  Babes.  Troisiöme  Edi- 
tion. Paris  1890.  F.  Alcan  6dit  2  toms. 
8.  1200pp.  et  385  fig.  dans  le  texte,  12  plan- 
ches  hors  texte.    (32  M k.) 

Das  grosse  Werk  der  beiden  hervorragenden 
Autoren,  das  jetzt  in  3.  Aufl.  vorliegt,  ist  in  dea 
Jahrbb.  bisher  noch  nicht  besprochen  und  soll 
daher  jetzt  noch,  nachdem  über  seinen  Werth  die 
rasche  und  ausgedehnte  Verbreitung  in  allen  Län- 
dern längst  entschieden  hat,  hier  kurz  gewürdigt 
werden.  Unter  den  deutschen  Werken  gleicher 
Gattung  würde  es  sich  nach  Richtung  und  Anord- 
nung am  meisten  mit  Baumgarten's  Mykologie 
vergleichen  lassen;  auch  darin  steht  es  dieeer 
nahe,  dass  die  weit  umfassenden  eigenen  Erfah- 
rungen C.'s  und  B.'s  auf  bakteriologischem,  vie 
pathologisch-anatomischem  Gebiet  sie  überall  n 
einem  selbständig  entschiedenen,  abschliessenden 
Urtheil  führen. 

Das  Werk  ist  ganz  vorwiegend  bakteriologiBch 
durchgefOhrt ;  dem  entspricht  auch  die  ausführ- 
liche Darstellung  der  bakteriologischen  ünter- 
suchungsmethoden  und  der  allgemeinen  Bakterio- 
logie, welche  dem  speciellen  Theil,  der  Schilderung 
der  pathogenen  Mikroorganismen  und  ihrer  Ein- 
wirkungen auf  die  von  ihnen  befallenen  höhere 
thierischen  Organismen,  vorangeht  Die  Dar- 
stellungen der  letzteren,  so  z.  B.  des  Baues  der 
Tuberkel  u.  s.  w.,  gehen  auf  histologische  Einzel- 
heiten sehr  genau,  aber  nur  so  weit  ein,  als  die 
bakterielle  Beeinflussung  in  Frage  kommt,  bes.  bis 
jetzt  verfolgt  ist ;  es  handelt  sich  also  nicht  um 
eine  Histologie  der  Infektionskrankheiten.  Was 
ausserhalb  jenes  Bahmens  liegt,  wird  im  Allgemei- 
nen als  bekannt  vorausgesetzt,  wie  denn  überhaupt 
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das  ganze  Werk  in  dieser  Beziehung  nicht  für  An- 
fänger berechnet  ist 

Das  thatsächliche  Material  ist  sehr  bedeutend ; 
es  besteht  nicht  nur  aus  den  zahlreichen  eigenen 
Untersuchungen  C.'s  und  B.'s,  sondern  auch  aus 
einer  detaiUirten  und  weitgreifenden  Wiedergabe 
der  Literatur,  so  dass  der  gegenwärtige  Stand  der 
Anschauungen  über  jede  Frage  überall  leicht  zu 
übersehen  ist  Für  den  deutschen  Leser  ist  dabei 
vielleicht  oft  die  naturgemäss  besonders  reiche 
Wiedergabe  der  französischen  Literatur  von  be- 
sonderem Werth;  durch  dieselbe  wird  der  klaren 
Würdigung  und  Hervorhebung  der  deutschen 
Leistungen  auf  bakteriologischem  Gebiet  übri- 
gens nirgends  Abbruch  gethan,  die  internationale 
Natur  der  Wissenschaft  kommt  überall  zu  ihrem 
Rechte. 

Das  Buch  enthält  nicht  nur  die  menschlichen 
Infektionskrankheiten,  sondern  auch  sämmtliche 
bei  Thieren  beobachtete.  Ersteren  wird  je  nach  dem 
Qrade  der  gegenwärtigen  Kenntnisse  natürlich  der 
meiste  Baum  gewährt,  so  dass  z.  B.  allein  das 
Gapitel  „Tuberkulose'^  137  Seiten  einnimmt  Ein 
genaueres  Eingehen  auf  Einzelheiten  verbietet  sich 
hiemach  von  selbst  Wir  brauchen  auch  nicht 
hervorzuheben,  wie  werthvoU  der  Vergleich  der 
Einwirkungen  desselben  Agens  auf  verschiedene 
Organe,  verschiedene  Individuen,  verschiedene 
Thierspecies  ist  und  wie  das  Yerstandniss  gerade 
der  feinsten  Einzelheiten  durch  derartige  Neben- 
einanderstellungen gefördert  und  erweitert  wird. 

Die  zahlreichen,  meist  farbigen  Abbildungen 
und  Tafeln  sind,  namentlich  betreffs  der  Wieder- 
gabe der  Gewebe,  nicht  immer  auf  der  wünschens- 
werthen  Höhe;  die  allgemeine  Ausstattung  des 
Werkes  ist  jedenfalls  seines  Inhaltes  würdig. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

33.  Neue  Schriften  über  Hypnotismos. 

W.  Preyer  (Der  Hypnotismus.  Vorlesungen. 
Wien  u.  Leipzig  1890.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
Or.  8.  217  S.  mit  9  Holzschn.  6  Mk.)  hat  die 
Torlesungen  veröffentlicht,  die  er  in  Berlin  über 
Hypnotismus  gehalten.  Merkwürdigerweise  hält 
er  an  seiner  „Theorie,  der  zu  Folge  die  Hypnose 
durch  eine  Ermüdung  und  Funktionslosigkeit  ge- 
wisser Bezirke  der  Grosshimrinde  entsteht  und  im 
Wesentlichen  eine  Art  künstlich  erzeugter  Hysterie 
ist",  noch  immer  fest  üeberhaupt  steht  P.  im 
Grossen  und  Ganzen  noch  auf  dem  Standpunkte, 
den  man  vor  10  J.,  als  die  Versuche  Hei  den - 
hain's,  Berger's  U.A.  Aufsehen  erregten,  in 
Deutschland  einnahm,  den  man  als  den  der  physio- 
logisch-theoretisirenden  Auffassung  bezeichnen 
kann.  Das  erlösende  Wort  Bernheim 's:  „Sug- 
gestion ist  Alles"  hat  für  P.  noch  nicht  volle  Gel- 
tung. Dieser  Grundmangel  führt  zu  zahlreichen 
Hissverständnissen  imd  verdirbt  sozusagen  das 
Ganze.  Dass  die  Hypnose  auch  eine  materielle 
Seite  hat,  versteht  sich  von  selbst,  aber  bei  dem 


gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  sind  die 
hypnotischen  Erscheinungen  von  dieser  Seite  aus 
nicht  angreifbar,  während  die  psychologische  Be- 
trachtung, die  von  der  Suggestion  ausgeht,  Klar- 
heit und  Zusammenhang  giebt 

Die  „Anmerkungen"  P.'s  sind  z.  Th.  sehr  in- 
teressant Sie  enthalten  theils  historische  Notizen 
über  mystische  Erscheinungen,  welche  als  hypno- 
tische gedeutet  werden  können,  theils  Mittheilun- 
gen über  Braid's  u.  A.  AufÜEissungen.  Ein  An- 
hang enthältdie  üebersetzung  einer  SchriftBraid's 
vom  J.  1845.  — 

Höchst  bemerkenswerth  ist  eine  Schrift  des 
Dr.  0.  G.  Wetterstrand  in  Stockholm  (Der 
Hypnotismus  und  seine  Anwendung  in  der  prak- 
tischen Medicin.  Wien  u.  Leipzig  1891.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  Gr.  8.  122  S.  4  Mk).  W.  hat 
mit  ganz  ausserordentlichem  Erfolge  den  Hypno- 
tismus als  Heilmittel  verwendet  Forel  sagt 
von  ihn^:  „Er  (W.)  hat  die  Methode  Li6beault's 
nicht  nur  durch  wissenschaftliche  Vertiefung, 
Gründlichkeit  und  scharfe  Kritik  der  Fälle,  son- 
dern auch  durch  praktische  Einrichtungen  bedeu- 
tend verbessert."  F.  schildert,  wie  die  Kr.,  die  zu 
W.  von  9 — 1  Uhr  strömen,  in  2  mit  Teppichen 
bedeckten  und  mit  zahlreichen  Sophas  und  Lehn- 
stühlen versehenen  Zimmern  hypnotisirt  werden. 
Zuerst  werden  die  schon  früher  Eingeschläferten  vor- 
genommen. Alle  Suggestionen  werden  in's  Ohr 
geflüstert  Der  Neuling  sieht,  wie  die  Leute  auf 
ein  leises  Zeichen  einschlafen  und  wiedererwachen, 
er  sieht  die  günstigen  Erfolge  und  ist  schon  sug- 
gerirt,  wenn  W.  zu  ihm  gelangt  Auf  diese  Weise 
fandW.  94^/0  beeinflussbare  Personen  (unter  3 148) 
und  erreichte  erstaunliche  Heilerfolge.  Er  betont 
auch  die  palliative.  Schlaf  gebende  und  Schmerz 
nehmende  Wirkung  der  hypnotischen  Suggestion 
bei  organischen,  bez.  uiöieilbaren  Krankheiten. 
U.  A.  erzählt  er  2  Beispiele  davon,  dass  es  ihm 
gelungen  ist,  bei  tuberkulöser  Meningitis  die 
Kopfschmerzen  bis  zum  Tode  zu  beseitigen.  In 
einzelnen  Abschnitten  werden  die  verschiedenen 
Objekte  der  Behandlung  unter  Mittheilung  von 
Beispielen  besprochen:  Störungen  des  Schlafes, 
Kopfschmerz,  Neuralgien,  Lähmungen,  Tabes,  Epi- 
lepsie, Chorea,  Stottern,  Nervenschwäche,  leichte 
Psychosen,  Hysterie,  Morphinismus,  Bleichsucht, 
Rheumatismus,  Blutungen,  Asthma,  Herzkrank- 
heiten u.  s.  w.  Die  überaus  zahlreichen  Beobach- 
tungen sind  sehr  merkwürdig,  z.  Th.  geradezu 
verblüffend.  Wie  Alle,  die  grössere  Erfahrung 
haben,  verneint  W.  mit  Bestimmtheit,  dass  bei  ver- 
ständiger Anwendung  eine  Gefahr  für  den  Hypno- 
tisirten  entstehe.  W.  schliesst  mit  der  Versicherung, 
„dass  die  hypnotische  Behandlung  in  vielen  EälLen 
von  grossem  und  unschätzbarem  Werthe,  und  zu- 
weilen das  einzige  Mittel  ist,  welches  zum  ersehn- 
ten Ziele  führen  kann,  nämlich  zur  Wiederherstel- 
lung der  Gesundheit* '.  „Es  wird  der  heutigen 
Medicin  schwer,  dies  anzuerkennen,  sie  glaubt, 
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B ich  et,  ExperiiD.  S.tudien  auf  dem  Gebiete  der  Gedankenübertragung  u.  &  w. 


um  mit  Bernheim  zu  reden,  alle  Geheimnisse 
des  Lebens  durch  mechanische ,  physische ,  che- 
mische Gesetze  erklären  zu  können,  und  bedenkt 
nicht,  dass  der  Geist  auch  etwas  im  mensdiliohen 
Organismus  zu  bedeuten  hat."  — 

A.  ForeTs  früher  besprochene  (Jahrbücher 
CCXXTTT.  p.  203)  Schrift  (Der  Hypnotismus  u.  s.  w, 
Stuttgart  1891.  F.  Enke.  Gr.  8.  172  S.  4  Mk.) 
ist  in  2.  ganz  umgearbeiteter  und  vermehrter  Auf- 
lage erschienen.  F.  hat  eine  Einleitung  voraus- 
geschickt, mit  der  man  sich  zwar  in  der  Sache 
vielfach  einverstanden  erklären  kann,  deren  Aus- 
drucksweise aber  vielfach  seltsam  ist  und  die  dem 
Naturforscher  zu  philosophisch,  dem  Philosophen 
aber  gar  zu  naturwissenschaftlich  sein  möohta 
Die  Auseinandersetzungen  F.'s  über  den  Hypno- 
tismus selbst  sind  vielleicht  das  Beste  und  Klarste, 
was  bisher  darüber  geedmeben  worden  ist  F.  be- 
spricht auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  im 
Sinne  Bernheim's  eingehend  alle  weseaitHchen 
Fragen  und  giebt  dabei  eine  Fülle  von  wichtigen 
originellen  Bemerkungen.  Ausführlich  werden  die 
medicinische  und  die  juristische  Bedeutung  des 
Hypnotismus  erörtert  In  jener  sagt  F. :  „Wir  er- 
warten von  der  Suggestionslehre  Li^beault's 
und  Bernheim's  nicht  weniger  als  eine  tief- 
greifende Beform  der  inneren  Therapie,  eine  mora- 
lische Hebung  der  Medicin  und  ihres  Ansehens, 
sowie  einen  edatanten  Sieg  über  die  Mystik  aller 
Wunderkuren  und  GeheimmitteL"  — 

Im  Verlage  von  Ambr.  Abel  in  Leipzig  erschei- 
nen die  „Schriften  der  Gesellschaft  für  psycho- 
logische Forschung".  Das  1.  Heft  (1891)  enthält 
zunächst  einen  Aufsatz  von  Dr.Frhr.  v.Schrenck- 
N  o  t  z  i  n  g  über  „die  Bedeutung  narkotischer  Mittel 
für  den  Hypnotismus".  Im  1.  Abschnitte  handelt 
derYf.  über  die  Beziehung  verschiedener  Narkotica 
zur  Steigerung  der  Suggestibilität  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  narkotische  Mittel  (Aether, 
Alkohol,  Chloroform,  Morphium  u.  s.  w.)  die  ver- 
nünftige üeberlegung  schwächen  und  eine  zur 
Aufnahme  von  Suggestionen  günstige  Beschaffen- 
heit herbeiführen.  Man  kann  sich  eines  Narkoti- 
cum  (z.  B.  des  Chloroform)  als  eines  Mittels  der 
Suggestion  bedienen,  indem  man  durch  geringe 
Mengen  des  Mittels  den  Glauben  an  eine  narko- 
tische Wirkung  hervorruft  und  so  die  Hypnoti- 
sirung  durch  Worte  erleichtert  Man  kann  auch 
eine  wirkliche  Betäubung  durch  das  Narkoticum 
bewirken  und  dann  im  geeigneten  Momente  (z.  B. 
im  Erregungsstadium  der  Chloroformnarkose)  den 
Eapport  herstellen.  Die  aus  „Narkosen  transfor- 
mirten  Hypnosen"  sind  in  der  Kegel  tiefer,  als  die 
bei  demselben  Menschen  durch  Worte  herbeiführ- 
baren. Im  2.  Abschnitte  berichtet  Yf.  über  den 
indischen  Hanf  und  seine  Bedeutung  für  den 
hypnotischen  Zustand.  Er  schildert  die  Wirkung 
des  Haschisch  im  Allgemeinen  und  erzählt  dann 
die  Versuche,  in  denen  er  bei  durch  Haschisch 
Narkotisirten  suggestiv  einwirkte.  Es  gelang  z.  Th. 


Hallucinationen  verschiedener  Sinne,  Eatalepäe, 
starke  Affekte  u.  s.  w.  hervorzurufen. 

Femer  enthält  das  1.  Heft  der  „Schriftea 
u.  s.  w."  ein  sehr  interessantes  Gutachten  ForePs 
„über  einen  Fall  von  spontanem  Somnambnlisnuis 
mit  angeblicher  Wahrsagerei  und  Hellseherei".  -^ 

In  theoretischer  Hinsicht  besteht  bekamLÜich 
eine  wesentliche  Differenz  zwischen  den  Anhän- 
gern Charcot's,  die  von  einem  grand  hypno- 
tisme  mit  3  Stadien  und  bestimmten  körperlichen, 
von  Suggestion  unabhängigen  Veränderungen  reden, 
und  der  Schule  zu  Nancy,  der  sich  fast  alle  übrigen 
Sachverständigen  angeschlossen  haben  und  die 
nichts  als  Suggestion  kennt,  in  den  3  Stadien  nur 
unbewusste Suggestionwirkungen  sieht  Mehrnnd 
mehr  wird  die  Salp&tri^re,  bez.  die  „somatische^ 
Auffassung  von  den  Gegnern  bedrängt  und  yon 
den  Anhängern  verlassen«  In  dieser  Beziehung 
ist  es  bemerkenswerth,  dass  neuerdings  anch 
Dejerine  (Hypnotisme  et  Suggestion.  La M6i 
moderne  TL.  5.  1891)  sich  der  Auffossung  toq 
Nancy  zugewandt  und  die  3  Stadien  geleug- 
net hat 

Ein  anderer  Streitpunkt  ist  die  Beziehung 
zwischen  Hysterie  und  Hypnotismus.  Auch  hier 
wird  die  AuJffassung  der  Salpetriere,  nach  der  nnr 
Hysterische  hypnotisirbar  sind,  von  der  grossen 
Mehrzahl  der  Autoren  energisch  bestritten.  Immer- 
hin theilen  Viele  die  Anschauung,  dass  die  Hyp- 
nose eine  künstliche  Hysterie  sei.  Doch  dürfte 
auch  diese  nicht  zutreffen.  Sicher  wäre  ee  eine 
unzulässige  ümkehrung  eines  allgemeinen  Urtheüs, 
wenn  man  daraus,  dass  hysterische  Ersdieimm- 
gen  durch  Vorstellungen  vermittelt  sind,  schliessen 
wollte,  dass  alle  suggenrten  Erscheinungen  hyste- 
rische sind.  Die  Hysterie  ist  ein  krankhafter  Zu- 
stand, in  dem  seelische  Vorgänge  theüs  beliebige, 
vom  Inhalte  der  Vorstellung  abhängige,  theils  be- 
stimmte, der  Hysterie  eigenthümliohe,  bald  k5Ip6^ 
liehe,  bald  seelische  Veränderungen  bewirken. 
Nun  kann  aber  ein  hoher  Grad  von  Suggestibiütiit 
vorhanden  sein  ohne  die  im  engeren  Sinne  hyste- 
rischen Symptome  (die  Stigmata).  Man  wird  öjm 
von  einem  in  gewissem  Sinne  der  Hysterie  ver- 
wandten Zustande  sprechen  können,  aber  doch 
nicht  von  eigentlicher  Hysterie.  Die  Hysteriacfaen 
sind  fast  alle  leicht  hypnotisirbar,  aber  nicht  alle 
Hypnotisirbaren  sind  hysterisch.  Möbius. 

34.  Experimentelle  Stadien  auf  dem  Ge- 
biete der  Gedankenübertragung  und  des 
sogenannten  HellBehemi;  von  Prof.  Char- 
lesBichet.  Deutsch  vonDr.  Alb.  Freib. 
V.  Sohrenck-Notzing.  Stuttgart  1891. 
F.  Enke.  Gr.  8.  254  S.  u.  91  Abbildungen. 
(6Mk.) 

Der  üebersetzer  sagt  in  seiner  Vorrede: 
„Bichet  ist  der  erste  und  bis  jetzt  einzige  be- 
kannte Physiologe,  der  den  Muth  gefanden,  seine 
wissenschaftliche  Arbeit  einem  G^nstande  zu 
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widmen,  der  bisher  in  ähnlicher  Weise  bei  den 
Yertretem  der  exakten  Wissenschaft  yerrofen  war, 
wie  vor  15  Jahren  der  Hypnotismus."  Es  handelt 
sich  um  die  Erscheinungen,  die  die  Englftnder 
als  TeLepafhie  bezeichnet  haben«  „Man  versteht 
darunter  die  behaupteten  Erscheinungen  psychi- 
scher Femwirkung,  d.  h.  eine  Gruppe  von  Wir- 
kungen oder  Eindrücken,  welche  von  einer  Person 
auf  eine  andere  sich  übertragen  können  ohne  nach- 
weisbare Mitwirkung  einer  Yermittelung  durch  die 
Sinnesorgane." 

Die  Mehrzahl  seiner  Yersuohe  hatBichetan 
4  Somnambulen  angestellt  Bei  der  einen  war 
diese  Art  von  Versuchen,  bei  der  anderen  jene  er- 
folgreicher. Die  Versuche  betrefPen:  den  Fem- 
schlaf, d.  h.  dieEinschlfiferung  einer  Somnambulen 
aus  der  Feme  durch  den  (in  der  Begel  von  Gteber- 
den  begleiteten)  Qedanken,  das  Erkennen  von 
Zeichnungen  in  einem  undurchsichtigen  Umschlage, 
Erankheitsdiagnosen  durch  Somnambule,  Erkennen 
von  Spielkarten,  Beschreibung  von  imbekannten 
Oertlichkeiten  u.  A.  Das  Ergebniss ,  zu  dem  R 
gelangt  ist,  lautet :  „Es  existirt  bei  gewissen  Per- 
sonen in  bestimmten  Augenblicken  ein  Erkenntniss- 
vermögen, welches  zu  unseren  normalen  Erkennt- 
nissfähigkdten  in  keiner  Beziehung  steht"  Mit 
anderen  Worten,  B.  bestätigt  die  Thatsachen,  die 
vor  ihm  schon  Viele,  neuerdings  u.  A.  Guthrie, 
Myers,  Gurney,  Janet,  v.  Schrenck- 
N  0 1  z  i  n  g  behauptet  haben.  Sachlich  fügt  er  in- 
sofem  etwas  Neues  hinzu,  als  er  Zeichnungen  er- 
rathen  liess,  welche  ihm  selbst  unbekannt  waren, 
so  dass  es  sich  dabei  nicht  um  Gedankenüber- 
tragung, sondem  um  Hellsehen  handelte.  Doch 
legt  R  nicht  darauf,  sondem  einzig  auf  den  Um- 
stand Gewicht,  dass  er  mit  wissenschaftlicher  Ge- 
,  nauigkeit  beobachtet  hat,  dass  ein  Theil  seiner 
Versuche  fehlerlos  ist  „Demnach  waren  meine 
Bemühungen  weniger  auf  erstaunliche  Besultate, 
als  auf  exakte  Experimente  gerichtet  Oft  waren 
sie  auch  nicht  streng,  aber  dann  versäumte  ich  es 
nicht,  ihre  Lückenhaftigkeit  nachzuweisen.  Daher 
kann  man  auch  versichert  sein,  dass,  sobald  ich 
behaupte,  „dieses  Experiment  ist  unantastbar*',  es 
thatsächlich  fehlerlos  angestellt  wurde."  „Mein 
Bericht  ist  ein  formloser  Entwurf  und  ich  bin 
überzeugt,  dass  keiner  von  meinen  Gegnem  ihn  so 
Streng  beurtheilt  wie  ich  selbst  Auch  das  Besultat 
meiner  langen  Arbeit  stellt  noch  keinen  unangreif- 
baren wissenschaftlichen  Erweis  dar  •  .  .  immer 
und  überall  hegte  ich  Zweifel  und,  soll  ich  es  ge- 
stehen, ich  zweifle  noch  immer.  Aber  davon  bin 
ich  überzeugt,  dass  wir  die  Pflicht  haben,  diese 
Thatsachen,  diese  Erscheinungen,  diese  auffallen- 
den Goinddenzen,  dieses  Hellsehen,  diese  Vor- 
ahnungen, diese  ganze  unbekannte  Welt  zu  erfor- 
schen, von  der  die  Gelehrten  sich  mit  Abscheu 
zurückhalten,  als  fürchteten  sie,  zu  viel  Mühe  auf 
das  Eindringen  in  dieses  Studium  verwenden  zu 
tnüssen."  MObius» 


35.  A  tezt-book  of  praotioal  therapeutics, 

wüh  especial  reference  to  the  application  of  re- 
medial  measures  io  disease  and  t?imr  emplay- 
meniuponaraiionalbasiSf'hj'RohsLriA.moTy 
Hara  Philadelphia  1890.  Lea  Brothers  and 
Co.   Gr.  8,  VI  a.  632  pp. 

Dieses  gut  ausgestattete  Werk  stellt  ein  Nach- 
scUagebuch  dar,  dazu  bestimmt,  sich  über  die  ein- 
zuschlagende Behandlung  von  ErankheitsfUlen 
rasch  Bath  zu  holen.  Zu  solchem  Zweck  hat  H. 
sowohl  den  arzeneilichen  als  den  pathologischen 
Theil  rein  alphabetisch  geordnet  und  das  Buch  in 
folgende  4  Theile  getheilt: 

L  Allgemeine  therapeutische  Betrachtungen 
(17 — 28):  Art  der  Wirkung  und  Anwendungsweise 
der  Arzeneien ;  Dosirung,  Idiosynkrasie,  Besorption, 
Dauer  der  Wirkung,  Indikation  und  Contraindika- 
tion, Combination  von  Arzneien. 

n.  Beschreibung,  Wirkung  und  Dosimng  der 
gebr&uohlidisten  Arzeneien,  besonders  auch  der 
neueren  (29—296). 

m.  Nichtarzeneiliche  Heilmethoden  (297  bis 
327):  Acupunktur,  Antiseptik,  EUte  und  Kalt- 
wasserbehandlung, Gegenreize,  Desinfektion,  Hitze, 
Eataphorese,  Aderlass,  sehlieeslich  Emfthrungs- 
weise  der  Kranken. 

IV.  Die  am  meisten  vorkommenden  Krankheiten 
und  deren  Behandlung  (335 — 572):  tabeUarisdie 
Üebersicht  u.  Dosirung  der  Arzeneien  (573 — 580): 
Begister  der  Arzeneien  und  Heilmethoden  (581  bis 
596):  Begister  der  Krankheiten  besonders  auch  der 
Vergiftungen  mit  Angabe  der  gebrftuchlidisten 
gegen  dieselben  anzuwendende  Heilmittel  (597 
bis  632). 

Die  einzelnen  Capitel,  zumal  des  pathologischen 
Theilee,  sind  natürlich  ganz  aphoristisch,  die  Syphi- 
lis z.  B.  ist  auf  6  Seiten  abgehandelt,  doch  wird  der 
Zweck  des  Buches,  dem  Arzt  für  den  Einzelfall  bei 
Auswahl  der  fraglichen  Mittel  zur  Anregung  und 
Auffrischung  des  GedflditniBses  zu  dienen,  kein 
verfehlter  sein.  0.  Naumann  (Leipzig). 

36.  1)  Handbadh  der  allgemeinen  und 
speoiellen  Aisnetverordnangslehre.  Auf 
Grundlage  des  Arzneibuchs  für  das  deutsche 
Beich,  ni.  Ausgabe  und  der  fremden  neuesten 
Fharmacopöen,  bearbeitet  von  Prof.  C.  A. 
Ewald.  12.  vermehrte  Aufl.  1.  Lief.  Ber- 
lin 1891.   Aug.  Hirschwald.   Gr.  8. 

2)v.SSiem88en'8Fliarmaoopoea  cliniea.  Eine 
Anleitung  zur  Ordination  der  wichtigsten 
Arzneimittel  nebst  Anhang.  In  neuer  Zu- 
sammenstellung von  Dr.Hermann  Bieder, 
I.  Assistent  der  med.  Klinik  zu  München. 
5.  nach  dem  Arzneibuch  für  das  deutsche 
Beich,  Ausgabe  m,  umgearbeitete  Auflage. 
Erhingen  1890.  Eduard  Besold.  El.  8.  218  S. 
(3Mk.) 

3)  Beoepttasöhenbuöh  für  Kinder*Krank- 
heiten;  bearbeitet  von  Dr.  Otto  Seifert 
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in  Würzbuig.   Wiesbaden  1891.    J.  F.  Berg- 
mann.  KL  8.   Xn  u.  164  S.    (2  Mk.  80  Pf.) 

1)  Die  3.  Ausgabe  des  Arzneibuches  fOr  das 
deutsche  Reich  hat  eine  Durcharbeitung  des 
liwald 'sehen  Handbuches  nothwendig  gemacht 
Dass  diese  Durcharbeitung  mit  dernöthigenCfründ- 
Uchkeit  und  Sorgfalt  geschehen  ist,  bedarf  keiner 
besonderen  Betonung.  Das  alte  PhObus-Pos- 
ner  -  Simon  -  Waidenburg  -  Ewald'sohe 
Handbuch  hat  so  viele  treue  Freunde,  dass  es  un- 
nöthig  erscheint,  ein  Wort  zu  seiner  Empfehlung 
zu  sagen.  Die  yorüegende  1.  Lieferung  geht  auf 
288  S.  bis  Delphininum,  das  Buch  wird  in  3, 
hoffentlich  recht  schnell  auf  einander  folgenden 
Lieferungen  (je  6  Mark)  yollst&ndig. 

2)  Auch  die  Pharmacopoea  dinica  y.  Ziems- 
s  en  's  liegt  in  neuer  Durcharbeitung  vor  uns.  Das 
kleine  Buch  ist  wegen  seines  vielseitigen  Lihaltes 
beliebt  und  weit  verbreitet  Die  Einleitung  bilden : 
Bemerkungen  zur  allgemeinen  Yerordnungslehre, 
Yorschriften  zum  Billig-Ordiniren  und  eine  kurze 
Pharmacopoea  elegans;  der  Anhang  enth&lt  die 
Maximaldosen  in  verscdiiedener  Qruppirung,  die 
Mittel  ziur  subcutanen  Injektion,  zu  Inhalationen, 
zu  Pinsdungen  bei  Nasen-,  Radien-,  Eehlkopf- 
krankheiten,  eine  LöslichkdtstabeUe ,  eine  kurze 
Aufführung  der  akuten  Vergiftungen,  Scheintod 
und  Wiederbdebung,  Mittd  zur  künstlichen  Er- 
nährung, diätetische  Kuren,  physikalische  Heil- 
methoden, Balnea  medicata,  Bäder  und  Kurorte. 

3)  Das  neue  Recepttaschenbuch  für  Kinder- 
Krankheiten  von  Seifert  wird  von  viden  Sdten 
mit  besonderem  Dank  entgegengenommen  werden. 
Wie  S.  in  der  Einldtung  sehr  richtig  bemerkt,  ist 
es  oft  redit  schwierig,  Kindern  das  richtige  Mittd 
in  richtiger  Menge  und  Form  vorzuschrdben,  und 
viden  Aerzten  wird  es  lieb  sein,  hier  einen  zuver- 
lässigen Anhalt  zu  haben.  Die  Arzndmittd  sind 
wie  üblich  alphabetisch  an  einander  gereiht,  nur 
die  linken  Blätter  des  Buches  sind  bedruckt,  die 
rechten  zu  Notizen  freigelassen,  ein  Register  der 
Arzndmittd  und  ein  therapeutisches  Register  er- 
möglichen ein  schnelles  Auffinden  des  Gewünsch- 
ten. Das  kldne  Buch  ist  in  dersdben  hübschen 
Ausstattung  erschienen,  wie  das  schnell  bekannt 
gewordene  Taschenbuch  der  med.-klinischen  Dia- 
gnostik vonSeif ert  u.Müller,  vermuthlichwird 
es  diesem  an  Erfolg  nicht  nachstehen.       Dippe. 

37.  Lehrbaoh  der  gerichtlichen  MedioixL  Mü 

gleichmässiger  Berücksichtigung  der  deutschen 
und  österreickischen  Qeselxgebung ;  von  Dr. 
Eduard  R  v.  Hofmann,  k.  k.  Hof-  u. 
Obersanitätsrath ,  o.  ö.  Prof.  d.  gerichtL  Med. 
u.  Landesgerichtsanatom  in  Wien.  5.  verm. 
u.  verb.  Aufl.  Wien  u.  Leipzig  1891.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  4».  Vm  u.  1014  S.  Mit 
126  Holzschnitten.     (20  M.) 

Das  rühmlichst  bekannte  E.  v.  Hofmann'- 
«che  Lehrbuch,  dessen  1.  Auflage  1877  und  dessen 


vierte  1887  erschienen  ist,  liegt  jetzt  in  5.  Auflage 
vor.  Diesdbe  berücksiditigt  wiederum  in  m.* 
gehender  Wdse  die  neueren  Forschungen  in  der 
gerichtlichen  Medidn ,  von  wdcher  kein  geringer 
Theil  V.  H.  und  sdner  Schule  sdbst  verdankt  wiri 
Trotzdem  imd  trotz  mehrfacher  neuer  Original- 
abfaildungen  ist  der  Oesammtumfang  des  Buches 
nicht  wesentlich  vergrOssert  Da  seine  Eintkei" 
lung  und  sein  Gesammtinhalt  im  Allgemeiiiea 
gegen  die  in  den  Jahrbüchern  berdts  besprochenen 
früheren  Auflagen  nicht  geändert  sind,  der  be- 
schränkte Baum  dieser  Zeitsdirift  ein  Eingehen 
auf  Einzdhdten  aber  verbietet,  so  sei  hier  nnr  du 
treffliche  Buch  auch  in  der  vorliegenden  Auflage 
auf  das  Wärmste  empfohlen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

38.  IMe  Methoden  der  praktUidhenHygienek 
Anleitung  xmt  ühiersuckung  und  Beurtheämg 
der  Aufgaben  des  täglichen  Lebens,  F^Aerxk, 
Chemiker  und  Juristen;  von  Dr.  K  B.  Leh- 
mann, a.  0.  Prof.  d.  Hygiene  u.  Vorstand  d. 
hygien.  Instituts  an  d.  Universität  Wünbnig. 
Wiesbaden  1890.  J.F.Bergmann.  8.  594 S. 
mit  126  Abbüdungen.    (16  Mk.) 


Bd  der  ausserordentlichen  Ausbrdtang 
verschiedenen  hygieinischen  Untersuchungsmetho- 
den in  der  letzten  Zeit  und  der  täglich  zunehmefi- 
den  praktischen  Wichtigkdt,  wdche  dieedben  so- 
wohl für  Handd  und  Gewerbe,  wie  für  die  ver- 
schiedenen Zweige  der  GesundheitspcUzd  und  die 
öffentliche  Rechtsprechung  haben ,  entspricht  ein 
so  vortrefQiches  und  ausführliches  Buch  wie  das 
vorliegende  dnem  allgemeinen  Bedürfniss.  Das- 
selbe bildet  dnmal  eine  wichtige  Ergänzung  so 
den  Lehrbüchern  der  Hygieine  (L.  nennt  gpedell 
das  Flügge 'sehe  Lehrbuch),  wdche  ihrem  Zwecke 
entsprechend  die  hier  aufgeworfenen  Sonderfragen 
imd  Einzdaufgaben  nur  andeuten  können,  ohne 
überall  bis  in's  Kleinste  gehende  Ausfühmngs- 
anwdsungen  zu  geben.  Es  bietet  femer  einen 
unentbehrlichen  Ldtfaden  für  Alle,  wdche  ach 
mit  derartigen  Untersuchungen  besdbäftigen,  ohne 
auf  allen  Zwdgen  des  grossen  Gebietes  in  steter 
Uebung  sich  zu  befinden.  Ganz  besonders  brauchbar 
wird  es  daher,  zumal  es  in  einer  leicht  verstiiiid- 
liehen  Weise  geschrieben  ist,  für  den  Medicinal- 
beamten  und  für  den  Nahrungsmittdchemiker  oder 
Apotheker  sein,  femer  aber  auch  dem  Yerwaltongs- 
beamten  und  Juristen  bei  Entschddung  einschlSg- 
licher  Fragen  rathend  zur  Sdte  stehen. 

Bd  Fragen,  welche  bisher  zu  dnem  ah- 
schHessenden  Ergebnisse  nicht  führten,  ist  diö 
offen  bekannt,  was  besonders  fOr  genchtlicbe 
Zwecke  anerkennenswerth  ist  Nichts  vennag  den 
Werth  derartiger  Untersuchungen  überhaupt  tot 
Gtericht  mehr  herabzusetzen,  als  ein  von  verschie- 
denen Sachverständigen  dort  ausgefochtener  Streit 
über  solche  von  der  Wissenschaft  noch  nicht 
völlig  dcher  gestellte  Fragen,  während  das  offenj 
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Bekenntniss  „non  liquet'*  hierbei  stets  weiter 
führt 

Das  vortreffliche  Werk  bringt  nach  kurzem 
Torworte  in  der  ersten  Ähiheüung  die  „allgemeine 
MeÜu)dikf%  und  zwar  zunächst  die  chemisch-physi- 
kalische: Beschreibung  der  Laboratorium -Ver- 
richtungen, Gebrauch  des  Spektroskopes ,  der 
"Waagen,  quantitative  Analyse,  Berechnungen  in 
angewandter  Plani-  und  Stereometrie.  In  der 
bakteriologischen  Methodik  wird  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  besprochen,  ferner  die  Be- 
reitung der  Nährböden  und  ihre  Anwendung,  Brut- 
apparate, Culturmethoden,  Thierversuche.  Bei- 
g^eben  sind  üebersichten  über  die  wichtigsten 
Spaltpilze,  sowie  über  Schimmel-,  Hefe-  und  ähn- 
lich geartete  Pilze,  und  zwei  praktisch  recht  werth- 
volle  Abschnitte  über  Vorkommnisse  bei  derünter- 
Buchung  auf  parasitische  Protozoen  (Berücksich- 
tigung der  sog.  Mies^ier^wken,  Schläuche,  von 
Conidien,  Plasmodien  u.  dergl.),  sowie  Winke  bei 
bygieinisch-toxikologischen  Untersuchungen  (Be- 
handlung und  Unterbringung  der  Versuchstbiere, 
orientirende  Vorversuche  u.  dergl.). 

Die  zweite,  räumlich  überwiegende  Ähiheüung 
enthält  die  speciellen  Untersuchungen  in  der  in 
den  Lehrbüchern  der  Hygieine  üblichen  Etnthei- 
lung,  von  Luft,  Boden,  Wasser,  Nahrungs-  und 
Genussmitteln  der  verschiedensten  Arten,  von 
Kleidung,  Gebrauchsgegenständen,  stets  unter  Be- 
rücksichtigung der  neuesten  einschläglichen  Lite- 
ratur, der  neuesten  Untersuchungsmethoden  und 
aller  sonstigen  einschläglichen  Fragen  von  Wich- 
tigkeit 

Es  folgen  dann  die  Abschnitte  „Gesichtspunkte 
bei  der  Erforschung  der  Ursachen  einer  Epidemie" 
und  „Untersuchung  und  Beurtheilung  von  Des- 
infektionsmitteln und  Desinfektionsapparaten". 

Alles  ist  in  durchaus  klarer  Weise  aus  der 
praktischen  Thätigkeit  heraus  und  für  die  prak- 
tische Thätigkeit  geschrieben,  weiterhin  ist  eine 
grössere  Anzahl  von  Tabellen,  über  Beduktion  von 
Haassen  und  Gewichten,  üb^  Ausdehnungscoeffi- 
cienten  verschiedener  Körper,  Zusammensetzung 
der  wichtigeren  Nahrungsmittel  (nach  König) 
und  dergleichen  mehr  beigegeben.  Jedem  Ab- 
schnitt ist  ein  besonderes  Literatnrverzeichniss, 
dem  ganzen  Buche  ein  alphabetisches  Sachregister 
beigefügt.  Die  zahlreichen  zur  Erleichterung  des 
Verständnisses  eingestreuten  Holzschnitte  sind  wie 
die  übrige  äussere  Ausstattung  ebenso  vortrefflich, 
wie  der  Inhalt  des  zur  Anschaffung  hiermit  warm 
empfohlenen  Werkes.       R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

39.  Zeitsohrift  ffir  Fleisoh-  und  Milohliygi- 
eine.  Herausgog.  von  Dr.  Bobert  Oster- 
t  a  g ,  städt  Thierarzt  in  Berlin.  Berlin  1891. 
Th.  Chr.  Fr.  Enslin  (Richard  Schötz).  1.  Jahrg. 
1.  Heft    (MonatL  1  Heft  8  Mk.  pro  Jahr.) 

Bei    der  praktischen  Wichtigkeit  einerseits, 
welche  eine  rationell  ausgeübte  Fleischschau  und 
Ued.  Jahibb.  Bd.  230.  Hft.  3, 


Milchcontrole  haben,  und  bei  den  vielseitigen  Er- 
fahrungen, welche  bei  dieser  erst  in  der  ersten 
Entwickelung  begriffenen  Disciplin  fortdauernd 
gemacht  werden,  ist  die  Gründung  eines  beson- 
deren Organes,  welches  (ähnlich  dem  Schmidt- 
Mülheim'schen  ,9Archiv  für  animalische  Nah- 
rungsmittelkunde") die  Ergebnisse  der  neueren 
Forschungen  rasch  zur  allgemeinen  Kenntniss 
bringt,  gewiss  ein  Bedürfniss  für  den  praktischen 
Thierarzt  und  Verwaltungsbeamten. 

Die  vorliegende  erste  Nummer  der  Zeitschrift 
bringt  zunächst  2  Originalabhandlungen  des  Re- 
dakteurs über  „eme  neue  Strongylusart  (Str.  con- 
iortus)  imLaabmagen  desBindes"  mit  vortrefflichen 
Holzschnitten  und  „über  die  anatomische  Unter- 
euöhungsweise  tvberkutöser  Binder^' ,  wobei  er  em- 
pfiehlt, mit  derSecirung  der  vermuthlich  gesunden 
Organe  zu  beginn^i  und  erst  dann  zu  den  er- 
krankten überzugehen;  dabei  werde  vermieden, 
dass  man  die  gesunden  Theile  mit  dem  durch  die 
kranken  geführten  Messer  beschmutze. 

Es  folgt  die  Besprechung  „einer  mohtigen  Ver- 
fügung^' des  Württembergischen  Ministerium  des 
Innern  vom  11.  Januar  1890,  nach  der  von  den 
P^^ungs-Candidaten  der  Thierarzneikunde  künftig- 
hin auch  gefordert  werden  solle  „der  Nachweis 
einer  mindestens  2monatlichen  Thätigkeit  in  einem 
grösseren,  unter  geordneter  veterinärpolizeilicher 
Controle  stehenden  öffentlichen  Schlachthaus  . . . ." 

Der  Best  des  Heftes  ist  Referaten,  Mittheilung 
amtliöher  Erlasse,  Bücherschau  und  kleineren 
Rückblicken  gewidmet,  schliesslich  werden  vacante 
Stellen  für  thierärztllche  Fleischschauer  angegeben. 

R  Wehmer  (Berlin). 

40.  Zur  Bekämpliing  der  ansteckenden 
Krankheiten  in  den  Städten.  Oemeinver- 
ständliche  hygieinische  Betrachlungen.  Mit  be- 
sonderer Bücksicht  auf  Diphtherilis  und  Schar- 
lacti;  von  Prof.  Max  Flesch  in  Frankfurt  a.M. 
Frankfurt  a.  M.  1891.  Johannes  Alt  Or.  8. 
38  S.    (IMk.) 

In  klarer  eindringlicher  Sprache  bespricht  Fl. 
den  wichtigen  G^egenstand;  hoffentlich  findet  seine 
Schrift  auch  unter  Nichtftrzten  recht  viele  aufmerk- 
same Leser. 

Es  handelt  sich  bei  der  Bekämpfung  der  an- 
steckenden Krankheiten  einerseits  darum.  Alles 
fortzuschaffen,  was  das  Fortwuchem  einer  Seuche 
begünstigt,  andererseits  darum,  jede  Verschleppung 
von  einem  einmal  bestehenden  Seucheherd  aus  mög- 
lichst zu  verhindern.  In  ersterer  Beziehung  legt 
Fl.  das  Hauptgewicht  auf  eine  streng  durchgeführte 
Hygieine  der  Wohnungen  und  fordert  energisch  die 
Anstellung  von  Wohnungs-lnapektoren ;  in  letzterer 
Beziehung  wünscht  er  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte 
eriieblich  verschärft  und  verlangt  dann  von  der 
Behörde:  Isolirung  der  Kranken,  Absonderung 
der  krankheitsverdächtigen  Personen  imd  der 
Qebrauchsgegenst&nde    während    der   Krankheit 
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schnelle  Entfernung  der  Leichen  der  an  Infektions- 
krankheiten Gestorbenen  aus  dem  Bereiche  der 
Lebenden,  Desinfektion  der  rerseuchten  Wohnun- 
gen, Personen  und  Gebrauchsgegenstände  nach  der 
Xrankheit  Dippe. 

41.  Geschiohte  der  Seuchen,  Hungers-  und 
Kiiegsnoth  zur  Zeit  des  dreissigjShrigen 
Erieges;  von  Dr.  Gottfried  Lammert, 
königl.  Bezirksarzt.  Wiesbaden  1890.  J.  F. 
Bergmann.   Gr.  8.   291  S.     (8  Mk.) 

Das  Torliegende  Werk  ist  das  Ergebniss  eines 
jahrelangen  mühevollen  Sammelfleissee ,  den  L. 
darauf  verwandte,  überall  zerstreutes  und  ver^ 
borgenes  Material  zu  einem  grossen  Gesammtbilde 
der  Drangsale  des  für  Deutschland  verheerendsten 
Erieges  zu  vereinen,  eines  Krieges,  durch  wel- 
chen seine  Einwohnerzahl  von  16 — 17  Millionen 
auf  4  Millionen  herabsank. 

Das  Buch  enthUt  zunächst  eine  Art  Einleitung 
über  die  „Nothjahre  vor  dem  grossen  Kriege", 
während  liotzterer  dann  in  seine  verschiedenen 
Epochen,  den  bOhmisch-pfiÜzischen  1618 — 1625, 
den  b0hmisch-nieder8ächsischenl625 — 1630,  den 
schwedisch-deutschen  1630 — 1635  u.  schwedisch- 
französischen Krieg  1635 — 1648  eingetheilt  ist 

Dabei  geht  L.  so  zu  Werke,  dass  er  nach 
kurzer  Gharakterisirung  der  einzelnen  Epochen 
jedes  Jahr  von  1600 — 1650  behandelt  Zunächst 
werden  die  meteorologischen  Verhältnisse,  Frucht-, 
Getreide-  und  Weinernten  berücksichtigt  und  dann 
unter  Anführung  der  verschiedenen  kriegerischen 
Ereignisse  die  Yerheerungen  der  meist  die  Armeen 
begleitenden  Seuchen  undHungersnöthe,  sowie  die 
hierdurch  bedingten  traurigen  socialen  Zustande 
beschrieben.  Dank  seiner  ausserordentlichen  Be- 
lesenheit in  vielen  sonst  weniger  bekannten  Lokal- 
chroniken selbst  der  kleinsten  Städte  und  Ort- 
schaften führt  L.  dabei  sonst  wenig  bekannte 
Züge  von  grauenhaftem  Elend  und  entsetzlicher 
oft  selbst  bis  zum  Cannibalismus  gehender  Yerkom- 
menheit  an. 

Von  den  Seuchen ,  deren  Entstehen  und  Ver- 
lauf meist  näher  beschrieben  wird,  war  es  in  erster 
Linie  die  Pest,  femer  aber  Petechialtyphus,  die 
„ungarische  Krankheit",  Buhr,  Blattern,  Lepra, 
1618  in  Neapel  auch  Diphtherie  u.  a.  die  ver- 
heerend wirkten.  Wie  daneben  Hungersnöthe  die 
noch  nicht  durch  den  Krieg  selbst  und  die  Seuchen 
vernichteten  Menschen  hinrafften,  wie  alle  Ver- 
suche irgend  welcher  hygieinischer  Maassregeln 
an  der  vis  major  der  Knegsfurie  machtlos  bleiben 
mussten,  das  wird  unter  Beibringung  von  Zahlen 
und  sonstigen  Sonderangaben  von  den  allerver- 
fichiedensten  Ortschaften  angegeben« 

Ein  umfangreiches,  aber  keinesweges  an  die 
Belesenheit  L. 's  heranreichendes  Yerzeichniss 
der  Literatur  der  einzelnen  Städte  und  ein  Yer- 
zeichniss der  einzelnen  im  Buche  aufgeführten 
prte  ist  beigegeben. 


Dabei  ist  das  Werk  auch  formell  gewandt  und 
unterhaltend  geschrieben,  so  dass  seine  Lektüre 
wie  sein  Studium  nur  warm  empfohlen  werden 
kann.  B.  Wehm er  (Berlin). 

42.  FapsrrosBbers.  Das  älteste  Buch  über  Hai- 
kunde, aus  dem  Äegypiischen  zum  ersten  Mak 
vollständig  übersetzt:  von  Dr.  H.  Joacliim, 
prakt  Arzt  in  Berlin.  Berlin  1890.  Geo. 
Beimer.   8.  XX  u.  214  S.     (4  Mk.) 

J.  erwähnt  zuerst,  dass  unter  den  bekannten 
medicin.  Papyri  —  in  den  Museen  von  Berlin, 
London,  Leyden,  Turin,  Boulaq  und  Paris  —  der 
P(^.  Ebers  durch  den  Beichthmn  seines  Inhaltes, 
die  Deutlichkeit  der  Schrift,  sowie  seine  YoUstSn- 
digkeit  und  Fehlerlosigkeit  die  grösste  Wichtigkeit 
besitzt  Derselbe  befindet  sich  bekanntlich  m  der 
üniversitätB-Bibliothek  zu  Leipzig  und  ist  schon 
1875  von  E.  selbst  herausgegeben  worden. 

Die  Ansicht  von  Ebers,  dass  der  fragliche 
Papyros  das  Budi  nsfl  gfoffiäxiov  sei,  welches 
Clemens  Alexandrinus  als  viertes  der  6 
der  Medicin  gewidmeten  unter  den  42  henneti- 
schen Büchern  aufführt,  kann  J.  nicht  theilen,  da 
der  Inhalt  nicht  die  einzelnen  Arzneimittel  hin- 
sichtlich ihrer  Wirkung,  Anwendung  u.  s.  w.  1»- 
trifFt,  sondern  sich  auf  Organ-,  besonders  Mageo-, 
auf  Augen-,  Frauen-Krankheiten,  sowie  auf  den 
Bau  des  menschlichen  Körpers  bezieht  J.  glaabt 
in  üebereinstimmung  mit  Lepsius  und  den 
meisten  Aegyptologen  unter  Anfuhrung  mehrfacher 
Beweise  aus  dem  Papyros  selbst,  dass  derselbe 
keine  Originalproduktion,  sondern  nur  eine  zu- 
sammenfassende Copie  mehrerer  kleinerer  Schrif- 
ten sei,  die,  wie  sich  aus  mehrfachen  Verbes- 
serungen und  Bemerkungen  am  Bande  der  Tafeh 
ergiebt,  benutzt  worden  ist  Eine  genaue  Bestim- 
mung des  Alters  des  Lihaltes  des  Papyros  hält  J. 
für  kaum  möglich,  da  die  kleineren  Schriften,  aus 
denen  derselbe  entnommen  ist,  ganz  yerschiedeDeu, 
zum  Theil  sehr  entfernten  Zeitepochen  angehören. 
J.  spricht  sich  daher  dahin  aus,  dass  derPcqf,Ebers 
als  eme  Art  medicinischm  Campendium  oder  Sant- 
mehoerkes  zu  beiro/chien  sei,  dessen  mixdne  TMi 
von  verschieden  hohem  Alter  sind,  das  aber  spätestens 
um  das  Jahr  1550  v.  Chr.  niedergeschrieben  woräm 
ist,  wie  dies  schon  Ebers  nach  Zeitangaben  an- 
genommen hat,  welche  in  einem  auf  der  Büclseite 
der  1.  Tafel  des  Papyros  befindlichen  Kalender 
enthalten  sind. 

Der  Inhalt  des  Papyros  besteht,  wie  schon 
oben  angedeutet  wurde,  abgesehen  yon  einigen 
kurzen  anatomischen  Bemerkungen,  ausYorschrif- 
ten  gegen  verschiedene  Krankheiten.  Eine  eiu- 
gehende  Wiedergabe  derselben  erscheint  daher  uu- 
thunlich.  Bef.  muss  sich  vielmehr  auf  einige  all- 
gemeine Bemerkungen  über  die  Krankheiten  ood 
die  dagegen  empfohlenen  Mittel  beschränken.  la 
letzterer  EQnsicht  ist  hervorzuheben,  dass  dieselbea 
zum  grOssten  Theile  aus  dem  Pflanzenreidfö  stain- 
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men,  dass  jedoch  eine  grossere  Anzahl  von  Thie- 
ren  entnommen  ist,  während  Metalle  nur  in  ge- 
ringer Zahl  Verwendung  gefunden  haben  und  von 
Salzen  nur  Natron  (Salpeter),  Salz  (Kochsalz?) 
und  Seesalz  erwähnt  werden.  Die  Arzneimittel, 
2u  deren  Bereitung  und  Anwendung  eine  kurze 
Anleitung  vorausgeschickt  wird,  sind  sowohl  für 
den  innerlichen,  als  den  äusserlichen  Gebrauch 
durchschnittlich  aus  einer  grösseren  Anzahl  von 
Mitteln  zusammengesetzt;  mehrfach  weiden  auch 
Beschwörungsformeln  empfohlen,  chirurgische  Ein- 
griffe (Anwendung  von  Feuer  oder  Messer)  sind 
nur  vereinzelt  erwähnt  Dagegen  finden  sich  auch 
Yorschriften  zu  Bäucherungen  gegen  Ungeziefer 
und  schädliche  Thiera 

Die    angefOhrten  Yorschriften    betreffen   die 
verschiedensten  krankhaften  Zustände.    Besonders 
hervorgehoben  zu  werden  verdienen  die  Erkran- 
kungen der  Yerdauungsorgane,  der  weiblichen  Ge- 
schlechtswerkzeuge, sowie  der  Augen.  Ausserdem 
sind  mehrfach  erwähnt  Erkrankungen  der  Ham- 
werkzeuge,  der  Ohren,  der  Nase,  des  Mundes  und 
der  Zähne,  der  Haare  (Beförderung  des  Haarwuch- 
ses, Haarfärbemittel),  der  Haut  (auch  Yorschriften 
zur  Vertreibung  von  Runzeln  des  Gesichts,  Schön- 
heitsmittel), Geschwülste,  Geschwüre,  Verletzun- 
gen, Wunden  (namentlich  Brandwunden),  Erkran- 
kungen der  Finger  (Zittern)  und  der  Füsse  (Fuss- 
schweiss,  wunde  Zehen,  Hühneraugen).    Femer 
finden  sich  mehrfache  Vorschriften  gegen  Schmer- 
zen, gegen  Fieber  und  Entzündung,  sowie  endlich 
zahlreiche  gegen  Affektionen  des  Kopfes,  des  Her- 
zenSy  des  Rückens,  bez.  Rückgrates,  welche  jedoch 
eine   genaue  Deutung  zum  grossen  Theile  nicht 
zulassen.     Namentlich  gilt   dies  von  den  häufig 
erwähnten  Affektionen  des  „ro-äb",  worunter  J. 
die  Herzgrube,  Herz-,  Magen-Gegend  versteht.    In 
Bezug  auf  Erkrankungen  der  Kinder  i)  kommen 
Vorschriften  vor  gegen  Harnbeschwerden ,  gegen 
das  Schreien ,  femer  Bemerkungen  über  die  Pro- 
gnose am  Tage,  an  welchem  ein  Kind  geboren  ist 
(wenn  es  ni  schreit,  wird  es  leben,  sterben,  wenn 
es  ba  schreit,  ebenso,  wenn  es  sein  Gesicht  herab- 
senkt).   Besondere  Erwähnung  verdienen  endlich 
noch  die  Wurmkrankheiten.     J.  weist  in  der  Ein- 
leitung in  sehr  scharfsinniger  Weise  nach,  dass 
unter  der  äaä-Krankheit  die  durch  das  Ankylo- 
stomum  duodenale  verursachte,  auch  jetzt  noch  in 
Aegypten    sehr    häufig   vorkommende   Chlorosis 
aegyptiaca  zu  verstehen  sei,  während  er  die  u^a- 
und  die  uxed-Krankheit  auf  die  mit  der  Chlor, 
aegypt.  verbundenen  Symptome  von  chronischer 
Verstopfung  und  Meteorismus  des  Unterleibes  (die 
erstere),  von  frühzeitig  auftretender  schmerzhafter 
Anschwellung  des  Unterleibes  (die  letztere)  bezieht 
Der  als  Krankheitserreger  mehrfach  genannte  pend- 


1)  J.  reohnet  hierzu  noch  Vorschriften  zur  Aostrei- 
bong  des  Kindes  aus  dem  Matterleibe,  sowie  zur  Beför- 
derung der  Absonderung,  bez.  Prüfung  der  Muttermilch. 
Tgl.  Arch.  f.  Kinderhkde.  XU.  p.  357, 


Wurm  ist  eine  Tänie,  und  zwar  nach  J.  die  medio- 
canellata,  da  die  alten  Aegypter  den  Genuss  des 
Schweinefleisches  verschmähten,  durch  welchen 
bekanntlich  die  Entwickelung  der  T.  solium  beim 
Menschen  bedingt  ist.  Der  dunkelbraune,  schwärz- 
liche l^eflrWurm  kann  nach  J.  nur  als  Ascaris 
lumbricoides  betrachtet  werden,  ein  Eingeweide- 
wurm, welcher  noch  heutigen  Tages  in  Aegypten 
häufig  angetroffen  wird.  Den  an  einer  Stelle  er- 
wähnten sa- oder  sep- Wurm  bezeichnet  J.  alsFilaria 
medinensis. 

Der  Abschnitt  über  den  Bau  des  menschlichen 
Körpers  (Taf.  XCIX— Cm.  p.  180—187)  trägt 
die  Ueberschrift :  „Beginn  des  Oeheimbuches  des 
Arztes  vom  Gang  des  Herzens  und  die  Kenntniss 
des  Herzens".  ,Jn  ihm  (dem  Herzen)  sind  die 
„metu",  d.  h.  Gänge,  Muskeln,  Nerven,  Adern, 
zum  ganzen  KOrper'S  deren  Yffl*breitung  zu  den 
Organen,  bez.  bestimmten  Stellen  des  Körpers  an- 
g^eben,  sowie  die  Beziehung  derselben  —  nament- 
lich audi  des  Herzens  selbst  —  zu  krankhaften 
Zuständen  dargelegt  wird.  Zum  Verständniss 
dieser  Angaben  ist  die  Einsicht  des  Originals  un- 
bedingt erforderlich. 

Den  Schluss  der  vorliegenden  Schrift  bildet 
ein  Begister  über  die  erwähnten  Heilmittel  und 
krankhaften  Zustände  und  eine  Uebersicht  der 
Benennung  derselben  nach  dem  ägyptischen  Al- 
phabet 

Eef.  glaubt  durch  vorstehende  Mittheilungen 
die  Bedeutung  des  fragl.  Papyros  für  die  Kennt- 
niss der  Medicin  unter  den  alten  Aegyptem  hin- 
reichend dargethan  zu  haben.  J.  hat  sich  durch 
Uebersetzung  desselben  gerechten  Anspruch  auf 
den  Dank  Aller  erworben,  welche  sich  für  die  Gb- 
schichte  der  Medicin  interessiren,  namentlich  auch 
durch  die  eingehende  Berücksichtigung  der  über 
die  Medicin  der  alten  Aegypter  schon  vorhandenen, 
ziemlich  zahlreichen  Untersuchungen,  sowohl  vom 
rein  ägyptologischen,  als  auch  vom  medicinischen 
Standpunkte  aus.  Winter. 

43.  Medioinifldhe  Qaellenstadien.  Entwick- 
lungsgang des  ÄBhnlichkeitsaxioms  von  Em- 
pedokles  bis  auf  Hahnemann;  von  J.  F. 
Katsch.  Stuttgart  1891.  J.  B.  Metzler. 
Gr.  8.   133  S.    (3  ML) 

K.  huldigt  der  absonderlichen  Ansicht ,  da  er 
nachgewiesen  habe,  dass  das  „vielbestrittene  Aehn- 
lichkeitsgesetz  der  Geschichte  der  Medicin  von 
grauester  Vorzeit  her  angehört^' ,  werde  nun  der 
Streit  zwischen  wissenschaftlicher  Medicin  und 
Homöopathie  aufhören,  was  uns,  selbst  die  Evidenz 
des  Beweises  vorausgesetzt,  sehr  unwahrscheinlich 
dünkt,  da  historische  Erwägungen  kaum  einen 
solchen  Einfluss  auf  die  dem  Geschichtlichen  ihres 
Faches  so  wenig  geneigte  Arzneikunde  unserer 
Tage  auszuüben  vermögen«  Und  selbst,  wenn  dies 
der  Fall  wäre,  müsste  diese  Frage  noch  keineswegs 
unbedin^  im  Sinne  K.'s  entscl^eden  werden. 
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Er  will  keine  ^^arteischrif  t"  geschrieben  haben, 
obgleich  die  Hiebe  auf  das  Phantasiegebilde  der 
„Allopathie^'  stellenweise  hageldicht  fallen.  Wir 
wollen  ihm  auf  das  Gebiet  des  Sektenstreites  nicht 
folgen  (dass  der  Kampf  heute  „mächtig  lohe'* ,  ist 
wohl  mehr  ein  Wunsch  der  Homöopathen;  von 
Seiten  der  wissenschaftlichen  Medicin  ist  der  Streit 
fast  gänzlich  verstummt),  sondern  nur  einige  Streif- 
lichter auf  Methode  und  Resultate  dieser  Schrift 
vom  medico-historischen Standpunkte  fallenlassen* 

„Medicinische  Quellenstudien'^  nennt  £.  sein 
Werk,  obgleich  es  zum  grossen  Theil  keineswegs 
aus  wirklichem  Studium  der  Quellen  fliesst,  son- 
dern zumeist  aus  recht  abgeleiteten  und  getrübten 
Seitenkanälen. 

Auf  keinem  Gebiete  historischer  Forsdiung 
galt  oder  gut  es  als  Verdienst,  wenn  man  mit  der 
Literatur  seines  Vorwurfs  nur  in  ganz  oberfläch- 
licher Weise  bekannt  ist  und  auf  einer  angeblichen 
terra  incognita  imter  Vernachlässigung  der  Vor- 
tmd  Mitarbeiter  neue  Entdeckungen  machen  zu 
können  meint.  Der  Fehler  mangelhafter  Literatur- 
kenntniss  findet  sich  bei  £.  in  oft  ersdireckendem 
Maasse.  Was  soll  man  z.  B.  dazu  sagen,  wenn  K. 
(S.  58  Anm.)  selbst  zugesteht,  dass  ihm  das  für 
seinen  Gegenstand  sehr  erhebliche  Werk  von 
C.  H.  Schultz  (1831)  erst  ,4äng8t  nach  Beendi- 
gung dieser  Arbeit  bekannt  wurde''  und  dass  er  die 
Schriften  von  August  Garms  und  Gottlieb 
Latz  offenbar  gar  nicht  kennt  Ebenso  ist  ihm, 
abgesehen  von  Bademacher,  fast  Alles  unbe- 
kannt geblieben,  was  Biographisches  über  Hohen- 
heim  in  den  letzten  70  Jahren  gearbeitet  wurde, 
üeber  Paracelsische  Textkritik  macht  K.  (S.  48) 
allerhand  landläufige  allgemeine  Betrachtungen, 
ohne  im  Verlauf  seiner  Arbeit  auch  nur  eine  Spur 
von  kritischer  Sichtung  der  Hohenheim'schen 
Werke  zu  Tage  treten  zu  lassen.  Was  er  (S.  49 
Anm.)  über  die  Huser'sche  Strassburger  Folioaus- 
gabe bemerkt,  die  von  Fehlem  aller  Art  strotzt, 
macht  auf  den  Kenner  der  Bibliographie  Hohen- 
heim's  einen  geradezu  belustigenden  Eindruck. 
Offenbar  ist  damit  alle  seine  bibliographische  Kennt- 
niss  über  diesen  Beformator  der  neueren  Medicin 
erschöpft,  imd  doch  bildet  dieser  Mann,  über  wel- 
chen £.  einiges  Gute  zu  sagen  weiss  (wenn  das 
auch  über  Bademacher 's  in  der  Würdigung 
des  Paracelsus  verdienstvolles  Werk  kaum  irgend- 
wie hinausgeht,  und  wo  es  darüber  hinausgeht, 
meist  verfehlt  ist)  den  Angelpunkt  seiner  ganzen 
Abhandlung.  ,J)er  zweifellose  Umstand,  das 
Hohenheim's  Schriften  erst  nach  seinem  Tode 
zum  Druck  gelangten,"  ist  doch  nur  für  solche 
Leute  noch  in  voller  G^tung,  welche  nichts  davon 
erfahren  haben,  dass  Mook  (1876)  schon  14  und 
wir  (1887)  deren  23  bei  Hohenheim's  Leb- 
zeiten gedruckt  nachweisen  konnten. 

Welcher  ernste  Geschichtsforsdier  wird  es  bil- 
ligen, wennK.  den  Oswald  Groll  (S.58)  „einen 
kläglichen  Simpel"  nennt^  weil  er  ihm  nicht  passt? 


Der  Satz,  dass  „die  Geschichte  der  Median  wirk- 
liche Paraoelsisten  gar  nicht  kennt  bis  auf  Bade- 
macher und  Hahnemann",  ist  nur  daraus  zu 
erklären,  dass  E.  keine  wirkliche  Kenntniss  voft 
den  Paraoelsisten  des  16.  Saec.  besitzt,  die  keinofr- 
wegs  sämmtlich  das  absprechende  Crtheil  veor- 
dienen,  welches  ihnen  die  Geschichte  spendet  Da 
hätte  E.  noch  wirkliche  „Quellenstudien"  macben 
können  und  selbst  für  seine  Fhantasi^gebildedutch 
aus  dem  Zusammenhangreissen  einzelner  Aus- 
sprüche manches  Fündlein  thun  können.  Aber 
wie  will  man  über  die  Paraoelsisten  streiten  mit 
Jemand,  der  den  Adam  v.  Bodenstein  kar^ 
weg  „Carolstadius"  heisst  (S.  48) ,  während  sich 
der  Mann  niemals  so  nennt  in  gegen  50  unter 
seinem  Namen  erschienenen  Druckwerken ;  offenbar 
kennt  £.  diesen  „ersten  Schüler  Hohenheim'&l" 
nur  von  Hörensagen.  Ob  gerade  er  als  Typus  der 
Illschffl*  Hohenheim'scher  Schriften  genamt 
werden  durfte,  wollen  wir  hier  nicht  weiter  unter- 
suchen (was  K.  vorbringt,  ist  reine  Fabel),  v.  Bo- 
denstein ist  nach  unserem  Wissen  neben  Hnser 
zweifellos  der  Biedersten  einer  in  der  Eeihe  der 
Paracelsuseditoren !  Das  Thema  der  Widersprüclie 
in  den  unter  Hohenheim's  Namen  laufendea 
Schriften  kann  erst  dann  mit  einiger  Sicherheit 
behandelt  werden,  wenn  1)  die  Kritik  der  Echtheit 
auf  bessere  (Grundlagen  gelegt  ist ,  als  sie  heute 
vorliegen,  und  2)  die  zeitliche  Reihenfolge  der 
einzelnen  echten Sduiften  feststeht,  da  Paracel- 
sus ebenso  Entwickelungsphasen  durchgemacht 
hat,  wie  jeder  andere  grosse  Forscher  und  imLaofe 
der  Jahre  Manches  fallen  Hess,  was  er  einst  schon 
als  sicher  errungene  Wahrheit  angesehen  hatta 
S.  101  giebt  K.  den  Johannes  Pharamund 
Bhumelius  als  ^,Mc^paracelsisten''  aus  und 
baut  sogar  einen  Beweis  auf  diese  Behauptnng, 
während  bis  heute  derselbe  aller  Welt  als  eifriger 
Jünger  Hohenheim's  gegolten  hat  und  esthat- 
sächlich  auch  gewesen  ist  Uebrigens  giebt  E. 
auch  die  „wahren  Bosenkreuzer*'  als  „eigentliche 
Paiacelsisten"  aus  und  sagt,  dass  sie  als  „die  ein- 
zigen Paraoelsisten  gelten  dürften,  von  denen  die 
Oeschichte  eine  Wahrscheinlichkeitsspur  enthjli^ 
weil  sie  das  Oeheimniss  der  vor-Hahnemann,'- 
schen  homöopathische  Heilmethode  von  Para- 
celsus geerbt  hätten.  Diese  Behauptimg  ist  uns 
in  etwas  anderer  Form  auch  schon  anderwärts  be- 
gegnet; was  K.  als  Beweis  vorbringt,  kann 
solcher  in  Wahrheit  nicht  gelten. 

Doch  mm  zur  Sache  selbst!  Was  E.  für 
„Aehnlichkeitsgesetz"  im  Alterthum  aufgestöbert 
hat,  erscheint  ihm  selber  nicht  von  grossem  Be- 
lang. Dass  sich  das  „similia  similibus^'  sogar 
„wörtlich"  findet,  mag  Ar  die  heutigen  Verdiref 
dieser  Formel  sehr  erhebend  sein ,  fOr  andere  — 
—  difficile  est  satiram  non  scribere.  Wir  gehen 
zum  Mittelpunkt  des  Ganzen  über,  zu  Theo- 
phrast  V.  Hohenheim  und  seinen  Lehren, die 
den  grössten  Baum  des  Buches  beanspruchen.  E« 
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verzichtet  hier  fast  völlig  auf  „Quellenstudium"  und 
excerpirt  fast  nur  die  Bademacher'schen  Gi-* 
täte.  Eine  Ausnahme  machen  nur  einige  Stellen 
aus  einer  (etwa  in's  Jahr  1530  fallenden)  Syphilis- 
Bchrifi;,  zu  deren  Lob  wir  uns  schon  anderwärts 
geäussert  haben.  (Rademacher  hatte  diese  wie 
alle  „chirurgischen"  Schriften  nur  aus  der  Qenfer 
lateinischen  Ausgabe  gekannt) 

Was  K.  als  Hohen  heim 'sehe  Grundgedan- 
ken zusammenstellt ,  giebt  ein  grundfalsches  Bild 
von  den  Lehren  dieses  Mannes,  der  seinen  Platz 
als  Reformator  der  mittelalterlichen  Medicin  nicht 
nur  von  Lebert  angewiesen  erhielt,  gegen  wel- 
chen E.  stets  polemisirt,  ein  Beweis  seiner  unvoll- 
ständigen medico-historischen  Literaturkenntniss. 
WerseinenParacelsus  auch  nureinigermaassen 
kennt,  kann  nur  erstaunen,  wie  man  aus  wenigen 
Stellen  ein  solches  Kartenhaus  zusammenbauen 
kann.  Bei  flüchtigem  Hinlesen  über  diese  kaleido- 
skopische Skizze  mögen  sich  die  Jünger  Hahne- 
mann's  angeheimelt  fühlen,  aber  der  Schein  trügt. 
Weil  Hohenheim  dargelegt  hat,  dass  die  phy- 
sikalischen und  chemischen  Kräfte  der  grossen 
Welt  auch  im  gesunden  und  kranken  Menschen 
wirksam  sind,  weil  er  zwischen  Mineralien,  bez. 
Pflanzen,  welche  auf  ein  bestimmtes  Organ  in 
Krankheiten  einwirken,  und  eben  diesem  Organ 
eine  gewisse  Beziehung  annimmt,  ist  er  der  erste 
klare  Yerkünder  des  Hahnemann 'sehen „ Aehn- 
lichkeitsgesetzes"?  Weil  er  dem  „Kräuterwagen" 
der  alten  Schule  gegenüber  auf  die  Wirksamkeit 
kleiner  Dosen  chemisch  bereiteter  Arzneien  hin- 
weist, ist  er  der  erste  YerKünder  der  homöo- 
{»thischen  Verdünnungen  und  Potenzen?  Mit 
sichten ! 

Da  Hohenheim  niemals  dazu  gekommen  ist, 
sein  ganzes  therapeutisches  System  in  einem  Guss 
zu  entwickeln,  kann  man  aus  seinen  zahlreichen 
Schriften,  die  nur  einzelne  Kreisausschnitte  be- 
handeln, vielerlei  heraus-  od«*  hineinlesen.  Geht 
man  gar  mit  einer  irgendwie  gefärbten  Brille  an 
Paracelsus,  so  wird  man  für  alle  möglichen 
Ansichten  hier  und  da  Stellen  aufklauben  können, 
aus  deren  Aneinanderreihung  man  dann  mit  allen 
Künsten  der  Dialektik  je  nach  Lust  seine  vorher 
feststehende  Meinung  wird  reconstruiren  können, 
aber  das  sind,  mit  Hohenheim  zu  reden,  „blau 
Enten  und  blau  Meisen".  Hohenheim  hat  keines- 
wegs nach  den  heilenden  Arzneimitteln  Krank- 
heitsgruppen aufgestellt  (man  denke  nur  an  die 
rein  ätiologische  Gruppe  der  vielfach  imd  mit  be- 
sonderer Vorliebe  von  ihm  dargelegten  „tartari- 
schen"  Erkrankungen,  die  unter  „Ens  veneni" 
fallen;  ein  grandioser  Wurf!),  das  ist  nur  einer 
seiner  vielen  Geistesblitze,  die  wie  Späne  bei  sei- 
nem geistigen  Schaffen  aus  dem  Vollen  abfallen, 
mit  solchen  Spänen  ist  schon  manch  Spielzeug  für 
grosse  Kinder  gefertigt  worden.  Rademacher 
hat  ja  wohl  einen  ganzen  Gedanken  Höhen- 
Heim  's,  das  „Ens  astrorum",  erfasst  und  daraus 


in  einseitiger  Weise  eine  wankende  Säule  für  sein 
therapeutisches  System  gebildet  Von  Hahne- 
mann lässt  sich  nicht  einmal  so  viel  sagen.  Die 
aufgelesenen  Kömchen  Paracelsischen  Geistes  sind 
in  blauesten  Dunst  unfruchtbarer  Spekulation  ein- 
gehüllt, der  dem  allezeit  auf  dem  festen  Boden  der 
Naturerkenntniss  stehenden  Paracelsus,  wie 
weit  sein  grübelndes  Haupt  auch  in  die  treibenden 
Wolken  der  Naturphilosophie  hineinragt,  gänzlich 
fremd  ist  Mit  solchen  Brocken  und  Bröckchen 
wird  man  dem  grossen  Manne  nie  gerecht.  In  der 
Esse  seines  Geistes  werden  grosse  Eisenmassen 
in  neue  Formen  geschmiedet,  k^  neuer  Stiel  an 
eine  alte  GabeL 

Lässt  man  die  ganze  Reihe  der  Paracelsischen 
Schriften  im  Geiste  an  sich  vorübergleiten,  so  ver- 
mag man  keine  einzige  zu  finden,  welche  von 
derKrankheits-Eintheilung  imd-Beurtheilungnach 
dem  Verhältnisse  zum  Heilmittel  handelt  Aber 
freilich  bei  dem  Homöopathen  und  dem  in  philoso- 
phischer Gestalt  wiedergeborenen  R  a  d  e  m  a  c  h  e  r , 
dem  Moskauer  Arzte  Stanelli,  verflüchtigt  sich 
das  Körperliche  der  Schriften  Hohenheim 's  zu 
einem  Traum,  in  welchem  nur  für  den  speciellen 
Gedankengang  engsten  Kreises  hier  und  da  ein 
Erinnerungsblitz  geblieben  ist  Was  Paracelsus 
sagt,  das  meint  er  immer  anders ;  einen  wirklichen 
Sinn  kann  nur  Der  errathen,  der  etwas  gänzlich 
Abweichendes  dahinter  sucht  Stanelli  sagt 
direkt,  dass  Paracelsus  „geradezu  absichtlich 
Blödsinn  spricht"  und  dass  sich  „seine  thatsach- 
lichen  Meinungen  und  Ansichten  meist  an  solchen 
Orten  vorfinden,  wo  man  sie  gar  nicht  vermuthen 
dürfte". 

Stanelli  wird  alsRademacherianer  nun  frei- 
lich auch  von  K.  von  der  Hand  gewiesen,  aber  wir 
können  auch  Diesem  nur  rathen,  den  ganzen  Para- 
celsus des  öfteren  zu  lesen,  aber  ohne  Brille; 
„er  muss  vorher  seine  alten  Ueberzeugungen  sus- 
pendiren",  wie  er  es  Anderen  anräth. 

Dass  K.  den  „Erfinder  Hahnemann"  ge- 
radezu des  schnöden  Plagiates  an  Hohenheim's 
Geiste  bezichtigt,  mag  er  mit  seinen  Genossen  im 
Dienste  des  Apostels  ausmachen,  dass  H.  aus 
Hohenheim  geschöpft  hat,  ohne  ihn  zu  nennen, 
erscheint  uns  fraglos.  Wenn  aber  „die  Zukunft 
unserer  Homöopathie  wesentlich  davon  abhängt", 
dass  Beide,  Paracelsus  und  Hahnemann, 
„endlich  an  ihren  richtigen  Ehrenplatz"  gestellt 
werden,  so  wird  es  einem,  vom  Boden  der  wahren 
Historie  aus  beobachtet,  für  die  „Zukunft"  dieses 
Lehrgebäudes  bedenklich  bange. 

K.  Sudhoff  (Hochdahl). 

44.  Die  Zunft  der  Sohärer  und  ihre  hervor- 
ragendsten Vertreter  unter  den  sohwei« 
serisohen  Wundärzten  des  XVI.  Jahrhun- 
derts; von  Dr.  Conrad  Brunner.  Habi- 
Utationsrede.  Zürich  1891.  Alb.Müller.  Gr.  8. 
24  S. 
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Nach  kurzer  Darlegung  der  Verhältnisse  der 
praktischen  Chirurgie  in  schweizerischen  Landen 
bis  zum  16.  Jahrhundert  giebt  B.  nähere  Mitthei- 
lungen über  einige  Wundärzte,  zunächst  über  den 
Provenzalen  Pierre  Franoo,  der  längere  Jahre 
in  Lausanne  thätig  war;  archivalische  Quellen  über 
denselben  zu  erlangen,  ist  ihm  nur  in  spärlichem 


Maasse  gelungen.  Glücklicher  war  B.  in  Betreff 
der  beiden  berühmten  Züricher  Schärermeistflr 
Jacob  Ruf  f  (der  auch  als  dramatischer  Dichter 
sich  einen  Namen  gemacht  hat)  nndFelixWirtz, 
über  welche  in  Text  und  Anmerkungen  mancherlei 
WerthyoUes  aus  Züricher  Stadtarchiven  milgetheilt 
wird.  E.  Sudhoff  (Hochdahl). 


Berichte  der  medicinischen  Oesellschaft  zu  Leipzig. 


SitBung  am  28.  April  189L 

YoTBitzenderiB,  Schmidt.  Schriftführer  :P.«/.iföWu«. 

Herr  Tillmanns  stellte  einen  46jähr.  Patienten 
vor,  welchem  er  tcegen  Caretnoms  die  rechte  Kehlkopf- 
hälfte am  23.  März  entfernte.  Bas  Cardnom  (ein  Platten- 
epithelkrebs) sass  im  Bereich  des  rechten  Taschenbandes 
und  bildete  eine  anregelmässige  höckerige  kleinhasel- 
nnssgrosse  Geschwulst,  so  dass  das  rechte  Stimmband 
bei  der  Laryngoskopie  nicht  sichtbar  war.  Bas  Unke 
Stimmband  und  die  ganze  linke  Eehlkopfhälfte  waren  in 
jeder  Beziehnog  normal.  Nach  vorangegangener  Tracheo- 
tomia  inferior  am  20.  März,  wurde  am  23.  März  die 
rechte  EeMkopfhälft»  in  toto  resecirt.  Ber  Verlauf  war 
günstig.  Pat  spricht  (natürUch  ohne  Kanüle)  durchaus 
befriedigend,  es  ist  noch  eine  feine  Fistel  vorlumden, 
nach  deren  Schliessung  die  Sprache  noch  deutlicher  wer- 
den wird. 

Herr  Tillmanns  erwähnte  noch  einen  ande- 
ren, bereits  seit  etwa  6  Jahren  geheilten  analogen 
Kranken  und  betont  die  relativ  günstige  Prognose 
der  frühzeitig  vorgenommenen  partiellen  Kehlkopf- 
exstirpationen  bei  Carcinom. 

Verhandlung.  Herr  B,  Schmidt  glaubt  auch,  dass 
die  Prognose  des  Kehlkopfcarcinoms  nicht  so  sohlecht 
wie  die  vieler  anderer  Carcinome  sei. 

Herr  Ourschmann  ist  der  gleichen  Ansicht  Bie 
Stimme  wurde  bei  Schede^s  Kranken  ganz  gut  Es  ist 
empfehlenswerth,  nicht  zu  früh  künstlich  auf  die  Stimm- 
büdung  einzuwirken.  — 

Herr  Heinrich  Schmidt  stellte  3  Kranke 
aus  der  medicinischen  Universitäts-Poliklinik  vor : 

1)  Faü  von  toahrscheinlich  angeborener  DesUrokar- 
die,  25jähr.  Bausbursche.  In  hereditärer  Beziehimg 
nichts  von  Belang.  Angebhch  bemerkte  bereits  die  Heb- 
amme bei  der  Geburt,  dass  das  Herz  des  Kindes  rechts 
schlug.  Im  7.  Lebensjahre  wurde  die  Bextrokardie  ärzt- 
licherseits festgestellt.  1886  Qelenkrheumatismus.  1889 
exsudative  Pleuritis  der  linken  Seite,  die  durch  Punktion 
geheilt  wurde.    1890  leichtes  Hecidiv  der  Pleuritis. 

ZiemUch  kräftiger  Mann,  von  je  rechtshändig. 
Spitzenstoss  imb, rechten  JnteTcostaJotmm^  wenig einwärte 
der  MAinillii  und  Herzdämpfung  von  hier  bis  zum  rech- 
ten Brustbeinrand  zwischen  4.  und  6.  Rippe.  Beine  Töne. 
Bie  linke  Brustseite  umzieht  ein  schmaler  Bämpfungs- 
gürtel,  die  Reste  der  durchgemachten  Pleuritis.  Im 
Uebrigen  sind  die  Lungen  normal,  der  Pectondfremitus 
ist  rechterseits  vielleicht  etwas  stärker  als  links.  Bie 
Organe  des  Unterleibes  haben  normale  Lage;  der  linke 
Testikel  hängt  tiefer,  als  der  rechte.  BasScmuckgeräusch 
ist  auf  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  annähernd  gleich 
deuüich. 

Da  kein  Grund  vorliegt,  an  den  Angaben  des 
Mannes  zu  zweifeln,  so  kann  man  hier,  trotz  der 


dagewesenen  Pleuritis,  mit  Wahrscheinlichkdt  eine 
angeborene  Dextrokardie  annehmen.  ¥S31q  dieser 
Art ,  ohne  gleichzeitige  seitliche  Yerlagerung  der 
übrigen  Eingeweide,  sind  bekanntlich  sehr  selten. 
In  der  Literatur  finden  sich  nur  6,  die  durch  die 
Autopsie  sichergestellt  sind^).  In  den  übrigen 
Fällen  fehlt  der  Sektionsbefund,  oder  es  hat  sidi 
post  mortem  ergeben,  dass  das  ursprünglich  no^ 
mal  liegende  Herz  durch  Entzündungsprocesse 
nach  rechts  gezogen  oder  verschoben  worden  var. 

2)  lOjähr.  Knabe  mit  vollständigem  Sittis  mscerum 
inversusy  angeborenem  Herxfehler  (wahrscheinhch  Pnl- 
monalstenose)  und  Mstein^ scher  Trtchierbrust  DerM 
wird  anderwärts  ausführlich  beschrieben. 

3)  Eigenthümlicher  Fall  von  Trommelschlägd' 
fingern.  Bie  48jähr.  Frau  erkrankte  in  ihrem  31.  Jiüire 
mit  Gelenkrheumatismus,  der  seitdem  wiederholt  leichte 
Rückfälle  machte.  Seit  October  1890  vage  Schmeize& 
in  allen  Gliedern  ohne  LokaUsatioo.  Seit  Mitte  Janiuir 
1891  massige  Yerdickvog  beider  Hand-  und  Elleabogeo- 
gelenke  mit  gennser  Bewegungsbehinderung.  Um  die- 
selbe Zeit  schwollen  die  NagelgUeder  der  Finger  und 
Zehen  unter  eigenthümUchen  stechenden  S<£meiza 
kolbig  an  und  die  Nägel  bekamen  die  bekannte  typische 
Krümmung. 

Bie  rrau  zeigt  die  Hypertrophie  der  Endphalangea 
an  Fingern  und  Zehen  in  stärkster  Ausbildung.  Bie  innerea 
Organe  sind  vollständig  gesund,  üeber  dem  Manubriom 
stemi  keine  Bämpfung.  Keine  Veränderung  an  Wirbei- 
säule imd  Kiefer. 

Eine  antirheumatische  Behandlung  besserte  zwar  die 
Gelenkaffektion,  hatte  aber  auf  die  Trommelschlägelfinger 
keinen  Einfluss. 

Die  kolbige  Yerdickung  der  Endphalangen  wird 

bei  chronisch  verlaufenden  Phthisen,  bei  Biondi- 
ektasenbildung,  bei  Pneumothorax  und  angeborenen 
Herzfehlem  nicht  selten  beobachtet  und  meist  aus 
den  bei  diesen  Zuständen  regelmässig  vorhandeoen 
Cirkulationsstörungen  erklärt  Mit  dieser  Stauungs- 
Hypothese  lässt  sidi  aber  die  Thatsache  schwer 
vereinigen,  dass  bei  anderen  Erkrankungen,  bei 
denen  ebenfalls  langdauemde  Stauung  besteht,  wie 
bei  Mitralfehlern,  bei  Emphysem  und  anderen,  Trom- 
melschlAgelfinger  meist  vermisst  werden.  Piern 
Marie ^)  nimmt  daher  an,  dass  diese  Deformität, 
die  er  zu  seiner  Ost6o-arthropathiehypertrophiant6 


*)  Vergl.  die  Literatur  bei  E.  Grunmach.  BerL 
klin.  TVchnschr.  XXVH.  2.  1890. 

«)  Revue  de  Med.  X.  1.  p.  1.  1890 ;  vergl.  Jahrbb. 
CCXXV.  p.  241. 
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rechnet  und  die  mit  der  Akromegalie  nichts  zu  thun 
hat,  durch  die  Besorption  toxischer  Stoffe  entstehe 
und  sich  auch  ohne  vorausgegangene  Lungen- 
erkrankung entwickeln  könne.  Der  demonstrirte 
Fall  scheint  diese  Auffassung  zu  stützen.  — 

Herr  Carl  Hennig  sprach  über  die  Porro- 
Operation,  „Der  faiserscAm^nst  seit  der  Yerbesse- 
rung  der  Technik  und  namentlich  durch  die  den 
Fiebererregem  entgegentretenden  Maassnahmen 
wieder  so  in  den  Vordergrund  getreten,  dass  es 
der  Mühe  yerlohnt,  die  Etappen  dieser  Operation, 
welche  Qemeingut  der  praktischen  Aerzte  zu  wer- 
den verdient  und  beginnt,  wieder  einmal  zur  Be- 
sprechung nicht  nur  unter  Specialisten  zu  bringen. 
Der  Bedner  darf  hierbei  den  Faden  wieder  auf- 
nehmen, welchen  Herr  Sänger  in  der  Oesellschaft 
vor  nicht  langer  Zeit  bis  zur  Darlegung  seiner 
verdienstlichen  Naht  und  zur  wannen  Befürwor- 
tung des  den  Uterus  erhaltenden  Yerfahrens  ge- 
sponnen hatte. 

Neben  der  conservativen  Methode  ist  aber  auch 
die  Frage  nach  dem  relativ  angezeigten  Kaiser- 
schnitte wieder  ein  Angelpunkt  geworden. 

Dem  Ansehen  der  Eaisergeburt  gemäss  taucht 
dieselbe  halb  sagenhaft  aus  der  grauen  Vorzeit 
auf.  Vergilius  besingt  in  der  Aeneis  seinen  Hel- 
den: ,Jnde  Lycam  ferit,  exsectum  jam  matre 
peremta.  Et  tibi,  Phoebe,  sacrom:  casus  evadere 
fern  Quod  licuit  parvo".  Und  noch  auf  unsere 
Zeit  reicht  die  Wirksamkeit  des  Gesetzes  von 
Numa  Pompilius  in  Betreff  unentbunden  verstor- 
bener Hochschwangerer. 

Auch  die  Anfänge  der  Operation  an  der  Leben- 
den bieten,  aus  der  Fabel  weit  auftauchend,  erst 
nebelhaft  verschwommene  Umrisse.  So  ist  es 
wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  einwurfsfrei  aus- 
gemacht, dass  das  semitische  „Joze  Dophen"  der 
Talmudisten  sich  auf  ausgeführte  Sectiones  caesa- 
reae  laterales  in  vivis  bezieht 

Sichere  Operationen  an  Lebenden  reichen  ausser- 
dem nur  bis  in's  16.  Jahrhundert  nach  Christo  zu- 
rück und  trugen  sich  theils  in  Deutschland,  theils 
in  der  Schweiz,  theils  in  Frankreich  zu. 

Dann  wegen  der  puerperalen  Endemien  zu 
Paris  gemieden,  ja  verboten,  kam  die  Operation 
^eder  in  Deutschland,  in  Frankreich,  Amerika, 
endlich  auch  in  England  und  Bussland  zu  Ehren. 
Von  England  aus  namentlich  ging  die  heilsame 
Strömung  der  aseptischen  und  der  antiseptischen 
Chirurgie  aus,  welche  sich  noch  heut  zu  Tage  ein- 
ander den  Bang  streitig  machen. 

Die  blutige  Uterusnaht,  von  Kilian  verworfen, 
"war  mit  Glück  von  Ldfos  (1769),  dann  von  Oode' 
froy  ausgeführt  und  von  Siein  dem  Jungem  warm 
befürwortet,  hat  sich  aber  erst  seit  20  Jahren 
^eder  als  Nothwendigkeit  herausgestellt  Würde 
auf  die  Energie  des  Uterusmuskels  zu  rechnen 
sein,  wie  er  den  urkräftigen  imd  den  wilden  Frauen 
eigen  ist,  so  wäre  von  der  immerhin  aufhältlichen 
Oebärmuttemaht  in  den  meisten  Fällen  abzusehen 


—  sind  doch  die  4mal  gastrohysterotomirte  Ada- 
metz, die  Jüdin  Carpentras,  welche  erst  der  dritten 
Operation  (Querschnitt)  blutend  unterlag,  und  Frau 
Bittgen  im  1.  Kaiserschnitte  (den  2.,  4.  und  5. 
führte  Birnbaum  in  Cöln  aus)  nicht  genäht  wor- 
den, auch  nicht  Frau  Faure  in  zwei  Operationen; 
sie  erlag  erst  am  5.  Tage  nach  der  3.  (1811). 

Hier  darf  auf  die  originelle  Hülfe  hingewiesen 
werden,  welche  Naturvölker  im  Innern  Afrikas 
ihren  zum  Bauchgebärmutterschnitte  verurtheilten 
Frauen  angedeihen  lassen,  um  sie  vor  Blutung  zu 
schützen  und  zugleich  die  erste  Wundverklebung 
anzuregen.  Nachdem  die  Frau  gegohrenen  Palm- 
saft getrunken,  werden  Haut  und  Fruchthalter 
zugleich  durchschnitten,  blutende  Stellen  der 
Bauchwand  mit  dem  Glüheisen  gebrannt.  Frucht 
und  Kuchen  werden  mit  der  Hand  entwickelt,  der 
Halskanal  von  innen  her  erweitert;  nach  Bedecken 
der  Bauchwunde  mit  einer  saugenden  Matte  wird 
die  Frau  behufs  Entfernung  von  Bauchflüssigkeit  ge- 
stürzt, die  Batuhwunde  allein  durch  umschlungene 
Nähte  geschlossen,  darauf  Elebpflaster.  Feücin  ^) 
sah  Heilung  in  11  Tagen  erfolgen. 

Zu  den  haltbarsten  und  zugleich  sehr  asep- 
tischen Nähstoffen  nun  gehört  der  feine  Draht  von 
frisch  geglühtem  Feinsüber.  Dessen  bediente  sich 
zuerst  1852,  wie  Sänger  nachgewiesen  hat,  Frank 
R  Polin. 

Die  Verdienste,  welche  sich  seit  1882  Sänger 
und  dann  Leopold  um  die  Anpassung  der  Wund- 
ränder für  die  Uterusnaht  erworben  haben,  sind  in 
dieser  Versammlung  wiederholt  gewürdigt  worden. 

In  eine  neue  Phase  trat  die  Schnittgeburt  durch 

Porro  zu  Pavia  1876. 

Es  betraf  eine  Erstgebärende  mit  einem  durch  pseu- 
doosteomaladsche  Rhachitis  dermaassen  verschränkten 
Becken,  dass  der  grösste,  nämUch  der  linke  schräge  Durch- 
messer des  kleinen  Beckens  nur  4  cm  betrug.  Der  Ope- 
rateur beabsichtigte ,  die  so  Gebrechliche  auf  einfachere 
Verhältnisse  als  durch  den  üblichen  Kaiserschnitt  zu 
bringen,  sie  yor  der  Nachblutung,  den  Gefahren  des 
Wochenbettes  xmd  einer  späteren  Schwangerschaft  zu 
schützen,  denn  er  entfernte  mit  dem  Fruchthalter  zugleich 
die  Eierstöcke.  Er  betonte,  dass  sein  Verfahren  die  mög- 
lich kleinste  Verletzung  der  Bauchwände  und  die  ge- 
ringste innere  Wunde  setze,  zugleich  die  Furcht  vor  den 
Fo^en  verhaltenen  Uterusinhaltes  beseitige,  wie  er  an 
den  gelehrten  medicinischen  Geschichtforscher  Alfonso 
Corradi  in  Bologna  schreibt  (siehe  dessen  Gommentario 
dell'  ostetrioia  in  Itaüa  1874.  p.  1566).  Porro  befolgte 
denmach  unter  so  missUchen  Umständen  (das  junge  Weib 
ging  schon  15  Tage  über  die  Zeit  schwanger)  den  Rath 
von  Michaelis.  Die  Operation  währte  nur  15  Minuten ; 
der  Uterus  ward  aus  der  Bauchwunde  herausgewälzt,  der 
Mutterhals  in  die  Schlinge  des  OifUrac*Bchßji  Draht- 
schnürers  gelegt  xmd  nach  dessen  äusserster  Verknotung 
das  Organ,  seines  Inhaltes  beraubt,  oberhalb  der  Schlinge 
abgetragen;  aus  der  Wunde  n^gte  ein  Abflussrohr;  trock- 
ner  Verband. 

Am  6.  Tage  fiel  der  geschnürte  Theil  des  Stumpfes 
ab  und  nach  12  Tagen  ward  das  Drainrohr  entfernt. 
Trotz  der  in  der  Anstalt  herrschenden  Puerperalfieber- 
Epidemie  heilte  die  Wunde  sofort;  nur  zog  sich  die 
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fernere  Genesung  wegen  eines  an  der  Hinterbacke  ent- 
standenen Hospi&lbrandes  2  Monate  hin. 

Dieser  ausgezeichnete  Erfolg  veranlasste  nach- 
mals mehrere  Nachahmungen.  Auch  auf  diesem 
Felde  theilt  man  sich  in  2  Lager.  Wie  die  Oopho- 
rotomie  und  die  Myotomia  uteri  bald  extra- ,  bald 
intraperitoneal  den  Stiel  versorgt  erhalten ,  so  hat 
sich  aus  physiologischen  Gründen  namentiich  mit 
Rficksicht  auf  die  Mächtigkeit  derStielgefässe  eine 
Partei  vorwiegend  für  die  äussere  Stielbehandlung, 
für  Einnähen  des  Organstumpfes  in  die  untere 
Spalte  der  Bauchwunde,  entschieden.  Diese  Partei 
der  Extranei ,  eine  Zeit  lang  taist  aus  dem  Felde 
geschlagen ,  gewinnt  neuerdings  wieder  mehr  An- 
hänger. Während  nämlich  der  Stiel  einer  Eier- 
stocksgeschwulst mehr  aus  Opportunitätsgründen 
gelegentlich  einmal  nach  StüUng  aussen  befestigt 
wird,  hat  der  üterusstumpf,  als  wenig  zusammen- 
drückbar, hauptsächlich  die  Sorge  um  Nachblutung 
unterhalten,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  als 
Porro's  Vorschlag  zu  verzeichnen  war. 

Redner  befürwortet,  obgleich  er  die  guten  Er- 
gebnisse Zfweifd's  mit  der  vervollkommneten  Alling' 
/ram'schen  Nadel  kennt,  die  extraperitonäale  Me- 
thode ,  wie  auch  bei  Myom-Exstirpation  —  er  hat 
in  beiderlei  Operationen  noch  keine  Kranke  ver- 
loren. Aehnlich  hatte  Fehimg  bei  3  Porro-Opera- 
tionen  und  34  Myomotomien  nur  Erfolge. 

Porro's  Methode  ist  bis  heute  120mal  ausgeübt 
worden.  Die  bisherigen  Anzeigen  waren :  Krank- 
heiten der  schwangeren  Gebärmutter,  welche  die 
Trägerin  noch  nach  der  Entbindung  mittels  des 
alten  Kaiserschnittes  leidend  erhalten ;  Scheiden- 
narben und  andere  Verhältnisse ,  welche  den  Ab- 
fluss  der  Lochien  verhindern ;  endlich  dte  Osteo- 
malacie  an  sich. 

B.  SchuUxe  belegte  noch  mit  einem  glücklichen 
Beispiele  die  Nöthigung,  den  septisch  inficirten 
Uterus  aus  dem  Organismus  auszuscheiden. 

Redner  musste  eine  bisher  nicht  vorgekommene 
Indikation  hinzufügen :  den  vom  Vater  der  Schwan- 
geren in  den  Vordergrund  gestellten  Wunsch ,  die 


Tochter  bei  einer  3.  Schwängerung  zu  castriien, 
damit  sie  nicht  nochmals  schwangt  würde. 

Jedes  der  3  unehdiehen  Früchte  nftmlich  htäk^  da 
das  Mädchen  halbblödsinnig  und  leicht  zosanglich  war, 
einen  anderen  Vater,  Dazu  kam,  dass  der  Kaiserschnitt 
bei  ihr  relativ  angezeigt  war  und  frühere  Perforationen 
im  sehr  engen  Becken  den  Mntterhals  so  verletzt  hatten, 
dass  die  entstandenen  grossen  und  unregelmSssigenNarbea 
in  der  3.  Entbindung  eine  Rnptura  uteri  fürchten  liesaeo. 

Operation  am  30.  October  1890,  Anfang  9.  Monats. 

1  Arterie  blntete  im  oberen  Üteruswinkel,  daher  der 
elastische  Schlauch  um  die  Cervix  angezogen  und  die 
weibliche  Frucht  schnell  entwickelt  wrude  —  sie  stait 
nach  1  Stande  an  Bauchhöhlenblatong,  nachdem  sie  gut 
geschrieen  hatte.  Der  Schlauch  wurde  geknotet,  dnrdi 
niÜroiKs  Klammer  abgeklemmt,  geflochtener  Doppel- 
draht durch  iToe^^«  Serre-noeud  geschnürt,  darüber 
eine  Stahlnadel  zur  Sicherang  durchg^tochen,  Stiel  2mil 
durchgestossen,    mit  Seide  in  3  rartien  abgebondeo. 

2  Nachblutungen  binnen  24  Stunden  erheischten  Einzel- 
Unterbindungen  am  Stiele.    Heilung. 

Diese  extraperitonäale  Methode  gewährte  ancfa 

hier  grossere  Sicherheit   Sie  währt  in  derHeüimg 

länger,  als  die  intraperitonäale,  die  Zeit  lässt  sidi 

aber  auf  20  Tage  abkürzen^^ 

VerhancUung.  HeiT  Sänger  wundert  sich,  dass  die 
elastische  Ligatur  nicht  angewendet  worden  sei ;  daians 
sei  die  eingetretene  Nachblutung  zu  erklären.  DarcL 
die  elastische  ligatur  werde  auch  die  Lösnog  de 
Stumpfes  sehr  beschleimigt.  —  Femer  erklärt  iS^ii^, 
dass  die  Porro-Operation  erst  in  2.  Linie  stehe  und  der 
Kaiserschnitt  mit  exakter  Uterusnaht  die  Normalopen- 
tion  genannt  werden  müsse.  Bein  theoretisch  könne  mn 
so  paradox  es  klinge,  den  Kaiserschnitt  sogar  für  weniger 
eingreifend  halten,  als  irgend  eine  schwierige  Entbindoog 
auf  natürlichem  Wege :  frühzeitig  und  aseptisch  ansgefahit 
setze  er  nur  eine  einfache  Wunde  des  Corpus  uteri,  dera 
Heilung  gesichert  sei,  während  die  sonst  mit  jeder  Gebort 
verknüpften  Verletz  angen  des  übrigen  Genitaltractos  is 
Wegfall  kämen. 

Herr  Hennig  erklärt  zur  Berichtigung,  dass  er 
nicht  ganz  verstanden  worden  sei,  ausser  den  angege- 
benen Drahtschnürungen  habe  er  auch  eine  dastisdN 
Ligatur  vorgenommen  und  hegen  lassen. 

Herr  Sänger  meint  darauf,  dass  bei  einer  rite  ange- 
legten elastischen  Ligatur  keine  Nachblutungen  vorkom- 
men könnten. 

Herr  Hennig  er?ridert,  dass  auch  Andere  nach 
der  elastischen  Ligatur  Nachblutungen  gesehen  und  be 
schrieben  hätten. 


Am  18.  Mai  starb  zu  Darmstadt  im  49.  Jahre 

Herr  Dr.  Karl  Spanier, 

Grossh.  Kreisarzt  u.  Med.-Rath. 

Der  Verstorbene  war  längere  Zeit  als  Berichterstatter  fQr  Psychiatrie  und  gerichtliche  Medicin  uns 
ein  werther  Mitarbeiter. 

Die  BedakttOD* 
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tion  de  corpis  etrangers  de  Toesophage.  Semaine  med. 
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talis.    Aroh.  f.  klin.  Chir.  XU.  3.  p.  685. 
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Lane,  W.  Arbuthnot,  Excision  of  the  larynx. 
Brit.  med.  Joum.  April.  4  p.  756. 
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S.  a.  n.  Benedikt,  Birmingham,  Brunn, 
Grandou,  Dreier,  Eostanecki,Poirier,yince. 
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Harsha,W.  M.,  Gases  ofvertebral  disease  and  of 
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stirpation  eines  Lymphaneioma  cavemosum ;  Beseit^ong 
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skotts&r  i  buken  jämte  nigra  synpunkter  vid  Mga  om 
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8  0  n ,  Death  under  Chloroform.  Brii  med.  Joum.  Febr.  14 
p.  354. 

Oliver,  Thomas,  On  lead  poisoning  in  its  acute 
and  chronic  manifestations.  Lancet  1. 10. 11. 12;  March. 

—  Brit.  med.  Joum.  March  7. 14.  21.  28. 

Panie^ski,  Ueber  gewerbl.  Bleivergiftung  u.  d. 
zu  deren  Yerhütung  geeigneten  sanitätspolizeil.  Maass- 
regeln. Yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  I.  2.  p.  304.  ApriL 

Pantlen,  Beobachtungen  über  Atropmvergiftung. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LXI.  4. 

Paul,  Cons tantin,  Accidents  toxiques  produits 
par  une  päte  pectoiale.  Bull,  de  Ther.  LX.  13.  p.  58. 
Avril  8. 

PoUak,  Alois,  Ein  Fall  von  Calomelvergiftung. 
Therap.  Mon.-Hefte  Y.  2.  p.  164. 

Bansom,  W.  J.,  Apomorphine  as  an  antidote  for 
poisoning  by  strychnine.  New  York  med.  Record  XXXTX. 
1.  p.  79.  Jan. 

Sleman,  R  Reginald,  Attempted  suicide  by 
means  ol  oxalio  acid.    Lancet  L  4.  p.  192.  Jau, 
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Medicinieche  Bihliogiaphie  des  In-  und  Auslands.  XTV.  2.  3« 


S  p  a  r  s  i  n ,  W.  H.,  Poisoning  by  roborite.  Brit  med. 
Joum.  Apm  H- P-  801. 

Strong,  Edgar  H.,  Deaths  nnder  Chloroform. 
Brii  med.  Joum.  Jan.  10.  p.  89. 

Swift,  William  N.,  A  new  source  of  arsenio 
poisoning.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXIY.  8. 
p.  185.  Febr. 

Thompson,  C.  E.,  Poisoning  by  the  vaponr  of 
nitrobenzole  and  by  the  fumes  of  buming  dynamite.  Brit 
med.  Joum.  April  11.  p.  801. 

Welch,  John  L.,  Gase  ofchloral  poisoning.  Lau- 
oet  I.  14.  p.  769.  April. 

W  i  g  h  t  m  a  n ,  H.  T.,  Death  under  Chloroform«  Brii 
med.  Joum.  April  11.  p.  800. 

Wollner,  W.,  Mittheiluig  über  d.  Stand  d.  Mer- 
curialkraniheit  b.  d.  Spiegelbelegem  in  Fürth.  Münchn. 
med.  Wohnschr.  XXXVm.  15. 

S.  a.  I.  Koberi  III.  Afanassijew,  Cantieri, 
BeynaudfWeiohselbaum.  iy.2.Bati;  5.Bruin, 
Diday;  8.  Brissaud,  Carpentier,  Eberhart, 
Saundby.  IX.  Ball,  Friis.  X.  Knapp.  XIH.  2. 
Braidwood,  Burrall,  Flynn,  Hartley,  Rose. 
Xy.Budde,Leuba.  Xyi.Cherbuliez,Greenley. 

ZIV.   Allgemeine  Therapie« 

1)  Bäder  und  Kurarte;  Klimaiologie, 

Andersen,  Y.,  Aarhus  Yandkuranstalt  i  1890. 
TJgeskr.  f.  Läger  4.  B.  XXTTT.  22.  23. 

Bäderta^,  d.  19.  schlesische,  herausgegeben  von 
P.  Dengler,  Bemerz.  Verl.  d.  schles.  BädeitEigs.  8.  V 
u.  164  S. 

Barth,  L.  von,  u.  R.  Wegscheider,  Analyse 
der  Mineralquelle  von  Mitterbad  im  ültenthale  (Tirol). 
Wien.  klin.  Wchnsohr.  IV.  8. 

Bouchardat,  Sur  des  demandes  en  autorisaiion 
pour  les  sources  d*eaux  minerales.  Ball,  de  TAcad.  3.  S. 
XXV.  6.  p.  219.  Fevr.  10. 

Bouchardat,  Sor  la  vente  des  eaux  minenJes 
par  les  pharmadens.  Bull,  de  l'Acad.  3.  S.  XXV.  11. 
p.  401.  Mars  17. 

Gathelineau,  H.,  Du  mercure  dans  les  eaux  de 
Saint-Nectaire-le-Haut.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphi- 
ligr.  n.  2.  p.  123.  Fevr. 

Cullimore,  D.H.,  The  dimate  ofOrasse.  Lan- 
cet  I.  8.  p.  457.  Febr. 

Englund,  Nils,  NAgra  meddelanden  frftn  ülrice- 
hamns  Sanatorium.    Eira  Xv .  2. 

Fresenius,  R.,  Die  Thermalquellen  Wiesbadens 
in  ehem.  Beziehunjg.  Wiesbaden.  Bergmann.  Gr.  8.  15  S. 
80  Pf. 

Goldschmidt,  üeber  die  Nothwendi^eit  einer 
Gesetzgebung  für  Kurorte  u.  Heilanstalten.  Wien.  med. 
Presse  XXXn.  13.  p.  512. 

G  u  n  d  r  u  m ,  F.,  The  climate  of  southem  California. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  VE.  3.  p.  163.  March. 

Eoerner,  R.,  San  Remo  eine  deutsche  Winter- 
colonie.  Neu  bearb.  von  Vf.  u.  C  Rieth,  2.  Aufl.  Leip- 
zig. Otto  Wigand.  8.  XU  u.  203  S.  mit  3  Karten  u. 
1  Temperatortab.    5  Mk. 

Koppe,  0.,  Der  Seeschlamm,  sein  Ursprung  u. 
seme  Verwendung  in  d.  Hydrotherapie.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  VUI.  4. 

Kntschera-Aichber^en,  A.von,  Ein  Winter- 
Höhenkurort  in  Steiermark.  Wien.  klin.  Wchnsohr.  IV.  7. 

Lorinser,F. W.,  Ein  Höhen-Luifccurort  f. Sommer 
u.  Winter  in  Vorarlberg.    Wien.  klin.  Wohnschr.  IV.  4. 

Owen,  Isambard,  Notes  on  Sicily  as  a  winter 
resort    Brit.  med.  Joum.  Jan.  10. 

Reed,  S.  Cartwriffht,  South  Afrioa  as  a  health 
resort.    Lvicet  I.  2.  p.  112.  Jan. 

Rest  eure  in  the  Sahara.  Lancetl.  13.  p.  742. 
March. 

BeusB,  L.,  Uinsalubrite  des  stations  mahtimes 


thermales  et  hivemales.  Ann.  d^Hyg.  XXV.  2.  p.  117. 
Fevr. 

Secretan,  Louis,  Ciimatoloäe  hivomale  de  Ley- 
sin.    Revue  med.  de  U  Suisse  rem.  aL  1.  p.  19.  Janv. 

Slutschewski,  A.,  Zur  Frage  von  d.  Einfl.  der 
Salzbäder  auf  d.  Fettassimilation  b.  gesunden  Menschen. 
Wratsch  40.  1890.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Boss. 
med.  lii  1. 

S  t  ö  c  k  e  r ,  Bad  Wildungen  u.  seine  Mineralquellen, 
mit  besond.  Benicksicht  ihrar  Heilkräfte  b.  d.  Krank- 
heiten d.  Hamoraane.  Neu  bearb.  von  Mare,  11.  Aufl. 
Arolsen.  Speyer^heBuchh.  8.  40  S.  mit  Abbild.  50  Pf. 

S  n  n  -  o  ath  of  the  Sahara.  Lancetl.  15.  p.  851.  ApriL 

Versammlung  d.balneolog. Gesellschaft, gehalten 
zu  Berlin  vom  6.-8.  März.  Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XVn.  12. 13.  —  Wien.  med.  Presse  XXXJL  11.  12.  13. 
—  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVm.  14. 

Vragassy,  Wilhelm  von,  Casuist  Mitthei- 
lungen aus  d.  Schwefeltherme  Pistyän  (Ungarn).  Wien, 
med.  Presse  XXXTT,  16. 

S.  a.  ni.  Dengler.  IV.  2.  Schubert;  4.Eisch, 
Schott;  7.  DeiohmüUer;  8.  Voigt  XIV.  3.  Ja- 
cob, Steavenson. 

2)  HifdrotherapU,  Massage,  diätel.  Kuren, 

Gast  ex,  A.,  Etüde  dinique  et  experimentale  sur 
le  massage.    Arch.  gen.  p.  278.  Mars. 

Durand-Fardel,  Max,  A  proposdereauchaude 
en  hydrotherapie.  Bull,  de  Ther.  LX.  8.  p.  145.  Fevr.  28. 

Herz,  Max,  üeber  die  Wirkung  lokaler  Dampf- 
bäder.   Gentr.-Bl.  f.  d.  ges.  Ther.  1.  2. 

Le  Marine  1,  F.,  De  Taction  du  massage  snr  la 
secretion  urinaire.    Ann.  de  Med.  et  de  Ghir.  n.  p.  14. 

Mettenheimer,  C,  Der  richtige  Gebrauch  von 
warmen  Bädern  in  kalten  Klimaten  o&r  kalter  Jahres- 
zeii    Memorabilien  XXXV.  3.  p.  129. 1890. 

Neubauer,  J.,  Ein  neuer  Apparat  zur  Erzeugung 
von  Dampfbädern  für  d.  ganzen  Körper  oder  für  einzelne 
Körpertheile.    Wien.  med.  Presse  XXXIT.  4. 

Peters,  Einige  Bemerkungen  über  Kastenbäder 
im  Hause.    Th^erap.  Mon.-Hefte  V.  2.  p.  132. 

Weiss,  H.,  Kefir,  kaukas.  MilGhweinJKuhmilch- 
Kumiss),  seine  Anwendung  u.  Wirkung.  [Klin.  Zeit-  u. 
Streitfragen  IV.  10.]  Wien.  Wilh.  Braumüller.  Gr.  & 
8.365— 407.    IMk. 

Winternitz,  Wilhelm,  Die  Hydrotherapie  auf 
physiolog.  u.  klin.  Grundlage.  1.  Bd.  Wien  u.  Leipzig 
1890.  Urban  u.  Schwarzem)erg.  Gr.  8.  XTV  u.  473  a 
mit  40  Holzsohn.    10  Mk. 

Winternitz,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Hydroihen- 
pie  f.  d.  Klinik.    Wien.  med.  Presse  '^TYXn.  12.  p.  472. 

Winternitz,  Ueber  ein  neues  hydriat.  Mittel  bei 
Magenkrankheiten.  Wien.  med.  Presse  XXXTT.  13.  p.  513. 

Zabludowski,  Zur  Technik  d.  Massage.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XU.  2.  p.  305. 

S.  a.  rv.  3.  Henault,  Serieux;  4.  Schott;  5. 
Warman;  6.  Stscherbanoff;  9.  Duhomme.  VL 
Boyer,  Preuschen,  Vineberg.    X.  Witzack. 

S)  Elektraihercqne. 

Dawbarn,  Bobert  H.  M.,  Sorgery  by  atd  of 
anodal  difiusion.  New  York  med.  Becord  YXYTY.  12. 
p.  358.  March. 

Guyon,  Ezperienoe  d'electrolyBe  lineaiie  faites  ä 
rhopitai  Necker.    Bevue  chir.  HI.  3 ;  Fevr. 

Jacob,  Mektr.  Bäder.    19.  schles.  Bädertag  p.  13 

Lamann,  W.,  Die  Accumulatoren  im  Dienirte  d. 
Laryngologie.    Mon.-Schr.  L  Ohrenhkde.  XXV.  2.  3. 

Little,  John  Fletcher,  Franklinism  in  damp 
dimates.    Lancet  I.  7 ;  Febr. 

Morton,  William  James,  TheFranklinic  inter- 
rupted  current,  or  my  new  System  of  therapeuticadmini- 
stiation  of  static  electricity.  New  York  med.  Becord 
XXXTX.  4;  Jan. 

Morton,  William  James,  A  new  System  of 
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iherapeutio  administration  of  siatic  electiicity.  Jonm. 
of  nerv,  and  ment.  Bis.  XYI.  1.  p.  56.  Jan. 

Peterson,  Frederick,  A  forther  study  ofano- 
dial  diffosion  as  a  therapeatio  ageni  New  York  med. 
Becord  XXXIX.  5 ;  Jan. 

fiockwell,  A.  D.,  The  different  physiological  and 
iherapeatical  properties  of  the  indnoed  carrents  of  elec- 
tricity.    New  York  med.  Record  XXXIX.  7 ;  Febr. 

Steavenson,  W.  £.,  The  eleotric  k>ad.  Lanoet  I. 
13;Maroh. 

Wertheim  Salomonson,  Orer  het  gebmik 
der  condensatoren  in  de  eiectrodiagnosttek.  NederL 
Weekbl.  1. 13. 

S.  a.  U.  Ekklrophysiologie,  HE.  8  p  i  1  k  e  r.  IV.  2. 
Hagedorn;  4.  Oliver;  8.  Cardew;  10.  Lewith. 
V.  1.  Landmann,  Lorthioir,  Sachs.  VLOoelet, 
Homans,  Keith,  Massin,  Massey,  Rouffert, 
Tait,  Tussenbroek,  Van  PelL  IX.  Vigouroux. 
X.  Grossmann,  Kaempfer. 

4)  Verschiedenes. 

An^iseptik  s.  IV.  2.  Yeo,  V.  1.  Chaintre,  Mal- 
colm, Neudörferj  Tau,  Vragassy,  White,  VI.  Frommel, 
KeUy,  Bein.  XL  Roe,  XHI.  1.  Delbet;  2.  Äntisepttca. 
XVn.  Habart. 

Arthur,  B.,  Treatment  by  Suggestion.  Lanoet  I. 
4.  p.  223.  Jan. 

Beaoh,FIetcher,  On  psychological  medicine  in 
John  HunUre  time  and  the  progress  it  has  since  made. 
Lanoet  L  8;  Febr. 

Brown -Sequard,  Remarques  sur  la  spermine  et 
le  hquide  testiculaire.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  III.  2. 
p.  401.  Avril. 

Belage,  Bu  choix  et  de  Tentretien  des  seringues 
hypodermiques.  Etui  isolateur  et  rallonge  des  seringues 
de  Pravaz.  Bull,  de  Ther.  LIX.  48.  p.5^.  Bec.  30. 1890. 

Bujardin-Beaumetz,  Be  la  Suggestion  en  the- 
rapeutique.    Bull,  de  Ther.  LX.  2.  p.  1.  Janv.  15. 

Ewich,  lieber  Begulirung  d.  Stoffwechsels  durch 
Alkatien,  bestätigt  durch  interessante  Oichtfälle.  Beut- 
sche  med.  Wcbnschr.  XVn.  4.  p.  150. 

Faber,  C,  Eine  neue  Spritze  für  Einspritzungen 
unter  d.  Haut    Württemb.  Gorr.-Bl.  LXI.  3. 

Federici,  Federico,  Sul  significato  terapeutioo 
dei  cUsteri  dl  sangue.  Arch.  ital.  di  (3in.  med.  XXIX.  4. 
p.  803. 1890. 

Flöystrup,  Anton,  Beretning  fra  den  mediko- 
pneumatiske  Anstalt  (1.  April  til  31.  Bec.  1890).  Hosp.- 
Tid.  3.  R.  rX.  14. 

Graetzer,  Eugen,  Bie  therapeut.  Praxis  des 
Arztes  bei  445  Krankheitsformen.  Berlin  u.  Neuwied. 
Heuser's  Verl.  8.  XI  u.  134  8.    4Mk.  20Pf. 

Grandolement,  Quelques considerations sur Tan- 
esthesie  locale  et  generale.  Lyon  med.  LXVL  p.  407. 
Mars. 

Heu  feld, Julius,  Ein  neuer  Narkosenkorb.  Wien, 
med.  Wohnschr.  XU.  11. 

Huber,  Armin,  lieber  d.  Nährwerth  d.  Eier- 
klystire.  Beutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVU.  5  u.  6. 
p.  495. 

Jones-Humphreys,  Y.  M.,  An  easymethodof 
feeding  per  rectum.    Lanoet  I.  7.  p.  366.  Febr. 

Landi,  L.,  Importante  modificazione  di  Straus- 
Coüin  alla  siringa  di  Pravaz.  Riv.  di  Clin.  med.  m.  4; 
Febbr. 

Legay,  Bes  progres  realises  dans  la  construction 
et  le  fonctionnement  des  chambres  äraircomprime.  Bull, 
de  Ther.  LX.  8.  p.  163.  Fevr.  28. 

Lepine,  Bela  transfusion  intraveineuse  de  serum. 
Semaine  med.  XL  10. 

Lexikon,  therapeutisches,  herausgeg.  von  AnUm 
Bum.  13.—- 16.  lief.  Wien  u.  Leipzig  18^.  ürban  u. 
Schwarzenberff.  Lex.-8.  8.1154—1503.  JelMk.  20Pf. 

Marshall,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Xenntoiss  d.  Trans- 


fusion von  Mischungen  defibrinirten  Blutes  u.  Eochsalz- 
lösunsen.    Ztschr.  f,  physiol.  Chemie  XV.  1.  p.  62. 

Melden,  Transrnsion  and  intravenous  ipjeotion  of 
milk  and  saline  fluid.    Bubi.  Joum.  XCI.  p.  158.  Febr. 

Osgood,  Hamilton,  The  outcome  of  personal 
experience  in  the  application  of  hypnotism  and  hypnotio 
Suggestion.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXIV.  12. 
p.  277.  March. 

Perrouin,A.,  Sur  un  nouvel inhalateur gasometre. 
BulL  de  Ther.  LX.  12.  p.  274.  Mars  30. 

8h and,  John,  Contribution  to  veneseotion  as  a 
remedy.    Edinb.  med.  Joum.  XXXVI.  8.  p.  719,  Febr. 

Straus  et  Collin,  Sur  une  seringue  ä  iigections 
hypodermiques  sterilisee  ä  piston  de  moelle  de  sureau. 
Arch.  de  Med.  experim.  IIL  2.  p.  257.  Mars. 

8.  a.  n.  Bogiel.  m.  Bacelli.  IV.  2.  Charles, 
Taylor;  3.  Masini;  8.  Hess,  Tonoli.  VI.  Mol- 
lath.    IX.  Mercklin.    X.  Lundy. 

XV.  Hygieine.    Sanitfttspolisei. 
Gewerbekrankheiten, 

Altschul,  Theodor,  Ziele  u.  Aufgaben  einei; 
zweckentsprechenden  Gesundheitspflege  in  Prag.  Prag, 
med.  "Wchnschr.  XVI.  13.  14. 

Antony,  Rapport  sur  le  fonctionnement  du  centre 
vaccinogene  du  Vaf-de-Grace  (1889—1890).  Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm,  mil.  XVH.  3.  p.  211.  Mars. 

Arato,  Pedro  N.,  Meteorologia  e  higiene.  Ann. 
de  la  Asisi  publ.  1. 1.  p.  66. 

Ashby,  Henry,  Some  new  milk  sterilisers  for 
domestio  use.    Lanoet  I.  7 ;  Febr. 

Atkinson,  F.  P.,  Bual  notification  and  its  effects. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXVI.  8.  p.  738.  Febr. 

Bang,  B.,  Er  Mälken  af  tuberkulöse  KÖor  virulent, 
nftr  Yveret  er  sundt  ?  Nord.  med.  ark.  XXII.  4.  Nr.  24. 
1890. 

Barille,  A.,  Etüde  chimique  d'un  procede  depani- 
fication  qui  utiliserait  la  matiere  azotee  du  son  (procede 
SouvanQ.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XVU.  3. 
p.  229.  Mars. 

Barnes,  Henry  J.,  Sewage :  applications  to  land 
the  best  method  of  treatment  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXIV.  10.  11.  p.  229.  256.  March. 

B  e  c  h  a  m  p ,  A.,  Sur  le  phenomene  de  Taigrissement 
et  de  la  coi^:ulation  spontanes  du  lait  de  la  vache.  Bull, 
de  l'Acad.  3. 8.  XXV.  5. 12.  p.  161.470.  Fevr.  3,  Mars  24. 

Beetz,  Felix,  Ueber  d.  Ernährung  d.  Eisenbahn- 
personals während  d.  Fahrt.    Münchn.  med.  Wchnschr. 

xxxvm.  14. 

Bergen,  H.,  Kanalisation  von  Paris.  Centr.-Bl.  t 
allg.  Geshpfl.  X.  2  u.  3.  p.  78. 

Bergh,  Om  Tatoveringer  hos  de  offentlige  Fraen- 
timmer.  Hosp.-Tid.  3.  R.  IX.  8.  —  Mon.-Hefte  f.  prakt 
Beimatol.  XII.  5.  p.  205. 

Bernheim,  Hugo,  üeber  Besinfektionsgemische. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH.  8.  9. 

Bernheim, Hugo,  Sind  d.FIuss Verunreinigungen 
durch  grosse  Städte  an  einer  erhöhten  Sterbliohkeits- 
Intouität  dicht  unterhalb  ders.  statistisch  nachweisbar? 
Centr.-BL  f.  allg.  Geshpfl.  Ergänzungsh.  UI.  2.  p.  83. 

Biddle,  B.,  Results  of  compulsory  notification. 
Lancet  I.  2.  p.  111.  Jan. 

B  i  1 1  e  r ,  H.,  Bie  Filtration  bakterientrüber  u.  eiweiss- 
haltiger  Flüssigkeitmi  durch  Kieseiguhrfilter.  Ztschr.  f. 
Hyg.  X.  1.  p.  155. 

Brouardel,  P.,  La  vaccination  obligatoire  et  la 
prophylaxie  de  la  variole.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXV.  4. 
p.  340.  Avril. 

Budde,  V.,  7  Tilfälde  af  Gasforgiftning  i  et  Hus, 
der  ikke  var  forsynet  med  Gasledninger,  samt  nogle  Be- 
märkninger  om  Ulempeme  og  Fareme  ved  Gas  fra  et 
hygienisk  Standpunkt  ügeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXTTL  24. 

Castaing,  Nouveau  dispositif  d'aeration  pour  les 
chambres  des  casemes,  par  l'emploi  de  2  vitrea  h  ouvein 
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Bayer,  a)  Blepharoplastik  bei  einem  Pferde.  — 
b)  Berstiing  d.  Auges  b.  einem  Pfeixie.  Ztscbr.  f.  yergl. 
Augenhkde.  VII.  1.  p.  56.  61. 

Bunzl-Federn,  E.,  Untersuchungen  über  einige 
seuohenartige  Erkrankungen  d.  Schweine.  Arch.  f.  Hyg. 
XVI.  2.  p.  198. 

Encyklopädie  d.  gesammten  Thierheilkunde  u. 
Thierzucht.  Herausgeg.  von  A,  Koeh,  8.  Bd.  2.  lief. 
"Wien.  Perles'  Verl.  8.  S.  513—576.    1  Mk.  80  Pf. 

Hoffmann,  ThierärzÜ.  Chinirgie.  3.  lief.  Stutt- 
galt  Schickhardt  u.  Ebner.  Gr.  8.  S.  321— 480  mit  Rg. 
4Mk. 

E  a  d  y  i ,  H.,  Die  Noth wendigkeit  einer  durchgreifen- 
den Beform  d.  thierärztl.  Studiums.  Wien.  Perles'Verl. 
Gr.  8.  74  S.    2  Mk. 

Malassez^L.,  Notes  sur  la  psorospermose  du  foie 
chez  le  lapin  domestique.  Arch.  de  Med.  experim.  III. 
1.  p.  1.  Janv. 

Sibley,WalterE.,  Tuberculosis  in  thesanropsida. 
Brit.  med.  «foum.  Jan.  3. 

Spencer,  W.  G.,  Prolapse  of  part  of  the  wall  of 
the  stomach  into  the  duodenum  of  a  horse.  Transact.  of 
the  pathol.  Soc.  of  London  XU.  p.  343.  1890. 

Tagebuch  f. d. thierärzti. Praxis.  Berlin.  Th. Chr. 
Fr.  Enslm.  Gr.  4.  VTC  u.  132  S.  u.  Register.    5  Mk. 

Thompson,  J.  Ashburton,  Scariatina  in  the 
cow.    Practitioner  XLVI.  2.  p.  102.  Febr. 

Zürn,  F.  A.,  Katechismus  d.  landwirthschaftlichen 
Thierheilkunde.  1.  Bd.  Weimar.  B.  Fr.  Voigt.  8.  XVI 
u.  229  S.  mit  59  TextabbUd.    6  Mk. 

S.  a.  n.  Zoologie,  Zoophyaiologie.  TU,  Babes, 
Bard,  Delepine,  Ernst,  Grassi,  Rabe,  Sibley, 
Smith.  rV.  2.  Babes.  X.  Makrocki.  Xm.  1. 
Arnold.    XV.  Bang. 

XTX,  Hedidn  im  Allgemeinen.  Ausbil- 
dung der  Aente.  Standesinteressen. 
Hospitftler.    Yolksscliriften.    Statistik. 

Almanach,  ärztlicher.  Enth:  Biographien  u. 
Porträts  hervorragender  Aerzte  u.  s.  w.  Herausgeg.  von 
A.KäUay,  X.  Jahrg.  Wien.  Wilh.  Braumüller.  Gr.  16. 
IV  u.  213  S.  mit  Schreibkai.  u.  lichtdr.-Portr.    4  Mk. 

Aubry,  Paul,  La  mortalite  dans  le  departement 
des  C6tes-du-Nord  (1880—1889),  et  plus  specialement 
dans  Tarrondissement  de  Saint-Brieuc.  Ann.  d*Hyg.  3.  S. 
XXV.  4.  p.  321.  Aviü. 

Blake,  Clarenoe  J.,  Boston  hospitals.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXIV.  10.  p.  225.  March. 

B  r  a  u  s  e  r ,  Aus  d.  preuss.  Aerztekammem.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVni.  15. 

B  u  d  d  e ,  V.,  Gm  en  officiel  Repräsentation  for  den 
private  Läeestand.  ügeekr.  f.  Lager  4.  R.  XXTTT.  16—20. 

Budde,  V.,  Gm  de  nye  Syrder,  som  Loven  om 
^Alderdomsunderstöttelsen  til  värdigeTrängende  udenfor 
Fattigväsenet"  vil  paaföre  Distriktslägeme.  ügeskr.  f. 
Läger  4.  R.  XXTTT.  19.  20. 

Buschmeyer,  J.  H.,  The  physioian  of  our  day. 
Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  XI.  5.  p.  135.  Febr. 

Chudzifiski,  A. ,  Tabellar.  Uebersicht  über  d. 
Wachsthum  d.  Bevölkerung  d.  Reg.-Bez.  Marienwerder 
in  d.  JJ.  1867—1885.  Leipzig.  Fock's  Verl.  4.  41  S. 
IMk. 

Clark,  Henry  £.,  Gn  the  training  of  a  medical 
)nan.    Glasgow  med.  Joum.  XXXV.  3.  p.  169.  March. 


Oongress,  X.  internationaler  med.  zu  Berlin. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  4.5. 10. 11.  —  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVUI.  3.  4.  8.  14.  —  Wien.  klin. 
Wchnschr.  IV.  6.  9.  10.  11.  13.  —  Wien.  med.  Presse 
XXXn.  4. 12. 

Oongress  russischer  Aerzte,  gehalten  zu  Moskau 
vom  15.— 25.  Jan.  1891.  Wien.  med.  Prasse  XXXH.  7. 
8.  9.  11. 12. 

Cosgrave,  E.  Mac  Bowel,  The  civil  servioe  in- 
suranoe  sdieme.    Dubl.  Joum.  XCI.  p.  212.  March. 

Deupser,  Beitrag  zu  den  Bemerkungen  d.  Hern 
His  über  d.  ärzÜ.  Vorprüfung.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  11. 

Discussion  sur  la  depopulation  en  France.  BolL 
de  TAcad.  3.  S.  XXV.  10. 11.  p.  367.  445.  Man  10>  17. 

Durand-Fardel,  Max,  Observation  sur  la 
question  de  Tassuranoe  en  cas  de  maladie.  Gaz.  hebd. 
2.  S  XXVm.  14. 

Eder,  25jähr.  ärztl.  Bericht  d.  PrivatheUanstalt  d. 
Rathes  Dr.  E.  Wien.  Braumüller.  Fol.  VH  u.  344  S. 
12  Mk. 

Erblichkeit  s.  n.  Naihusius,  TTL  Elaachko, 
rV.  2.  Riffd;  8.  Donkin,  Friedmreieh,  Ladame;  10.  Ar- 
ning;  11.  Darier ,  Sehlichter,  V.  2.  e.  Hemy.  XV. 
Oaltier, 

Esmarch,  F.  von,  Die  erste  Hülfe  b.  plötzl.  üo- 
glücksßllen.  9.  Auß.  Leipzig.  F.  C. W.Vogel.  8.  VBI 
u.  103  S.  mit  119  Abbüd.    1  Mk.  80  H. 

Galvin,  George  W.,  The  necessity  of  an  emer- 
gency  hospital  in  the  business  district  of  Boston.  Boston 
med.  and  surg,  Joum.  CXXIV.  6.  p.  134.  Febr. 

Goldberg,  Berthold,  Der  Einfl.  d.  Witterungs- 
ganges auf  vorherrschende  Krankheiten  u.  Todesursachen. 
Centr.-BL  f.  allg.  Geshpil.  Ergänzungh.  m.  2.  p.  101. 

Griesbach,  H.,  Für  d.  humanist  Gymnasien. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  11. 

Handwörterbuch  d.  gesammtMedicin.  Bteraus- 
geg.  von  A.  Villaret,  23.  u.  24.  (Schluss-)  lief.  Stutt- 
gart. Enke.  Lex.-8.  2.  Bd.  Vin  S.  u.  S.  881— 104a 
Je  2  Mk.  (vollst.  48  Mk.) 

Hjelt,  Otto  E.  A.,  De  medicinskt-vetensklapliga 
institutons  uppkomst  och  förh&Uande  tili  l&kekonstens 
utveckling.  Festskr.  fr&n  pathoL-anat.  inst.  (Helsingfors) 
S.  1. 1890. 

His,  W.,  Bemerkungen  über  d.  ärztl.  Vorprüfung 
vom  Standpunkte  d.  anatom.  Unterrichts.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVH.  10. 

Hoesslin,  R.  von,  IV.  ärztl  Bericht  d.  Kuranstalt 
Neuwittelsbach  bei  München.  1.  Jan.  bis  31.  Dee.  1889. 
München.  Lehmann's  med.  Buchh.  Gr.  8.  20  S.  60  Pf. 

Jäger,  Gustav,  Gleich  u.  Aehnlich  (Ison  u. 
Homoion).  Nothschrei  eines  misshandelten  Naturgesetzes. 
Stuttgart  Sdbstverl.  d.Vf.'s  Dmck  v.  W.  Kohlhammer. 
8.  62  S. 

Jahresbericht,  21.,  d.  Landes-Medicinal-CoUe- 

fiums  über  d.  Medicinalwesen  im  Königr.  Sachsen  auf  d. 
.1889.  Leipzig.  F.  C.W.Vogel.  Gr.  8.  Vm  u,  332S. 

Johnson,  Z.,  The  provinoial  hospitals  of  IreUnd. 
Dubl.  Joum.  XCI.  p.  217.  March. 

Köhler,  C,  Die  Lebens-  u.  Sterblichkeitsverhält- 
nisse im  preuss.  Staate.  Vjhrsohr.  f.  geriohtl.  Med.  3.  F. 
L  2.  p.  314.  April. 

Körpertemperatur  s.  11.  Fawla,  Seiekerlj 
Wittkowski.  JH.  Karlinski,  IV.  2.  Neumann;  S.  White. 
TL,  Kelso,    DL  Friis,  Knoke,    Xm.  2.  GotÜieb, 

Loomis,  Alfred  L.,  Gn  the  New  York  Academy 
of  Medicine.  What  it  is  and  what  it  may  be.  New  Tort 
med.  Becord  XXXIX.  6 ;  Febr. 

M e  n c  ke ,  Welche  Aufgaben  erfüllt  d.  Krankenhaus 
d.  kleinen  Städte  u.  wie  ist  es  einzurichten?  3.  Aufl. 
Berlin.  Th. Chr. Fr. Enslin.  8.   176S.  mitÖTUfela.  5Mk. 

Nilsson,  Emil,  Hvilka upplysningar  om  svBnaka 
folkets  allmfaina  helsotilstand  kunna  vi  hemta  af  v&rse« 
pUgts  mönstringame?    Hygiea  LHL  2.  S.  147. 
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Poore,  0.  y.,  The  London  death  rate.  Biii  med. 
Joorn.  March  28.  p.  727. 

Po  ach  et,  0.,  Rapport  au  Ministre  de  rinstmction 
publique  sur  le  fonctionnement  du  laboratoire  de  Gon- 
cameau  en  1889  et  sur  la  Siurdine.  Joum.  de  TAnat  et 
de  la  Physiol.  XXVI.  6.  p.  617.  Nov.—Deo.  1890. 

Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde, 
herausgeg.  von  Ä,  Eulenburg,  2.  Aufl.  219.  u.  220.  lief. 
(Schluss).  "Wien,  ürban  u.  Schwarzenberg.  Lex.-8. 
22.  Bd.  S.  518— 714  mit  Hohschn.  Je  1  Mk.  50  Pf. — 
221.  lief.  [Enoyklopäd.  Jahrbb.  I.  Bd.  1.  lief.]  Das. 
S.  1— 80.    IMk.  50Pf. 

Sanitäts-Bericht  des  k.  k.  Landes-Sanitäts- 
rathes  f.  d.  J.  1889;  von  R.  Sekoefl,  Brunn.  Winiker. 
Or.4.  160  S.    6Mk. 

Sf  astn:f ,  Jaroslaw,  Die  Geschichte  u.  d.  gegen- 
wfirt  Zustand  d.  k.  k.  lükemeinen  Krankenhauses  in  R^. 
Prag.  J.  0.  Calve'sche  Buchh.  Gr.  8.  67  S.  mit  8  Plänen 
Uk  1  Portr. 

Sitzungsprotokolle  der  8  Aerztekammem 
Bayerns  vom  7.  Oct  1890.  München.  Lehmann's  med, 
Buchh.  8.  79  S.    IMk.  20  Pf. 

Steven,  JohnLindsay,  On  the  place  of  the  de- 
bating  society  in  the  education  of  the  medical  studeni 
Glasgow  med.  Joum.  XXXY.  2.  p.  131.  Febr. 

Thomas,  T.  Gaillard,  The  possibilitv  of  medi- 
eine.  New  York  med.  Becord  XXXTX.  12.  p.  333.  March. 

Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
in  Bremen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVU.  11. 12. 

W  a  t  e  r  s ,  A.  C,  Mortality  of  medical  men.  Lancet 
1. 14.  p.  801.  April. 

weiss,  August,  Der  deutsche  Aerztevereins* 
bund  u.  d.  Er^mkenversicherungsgesetz.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVIIL  4. 

S.  a.  IV.  10.  Jadassohn;  11.  Proksch.  V.  1. 
Delageniere,  Palma,  Tansini.  IV.  Atthill, 
Bericht,  Veit,  "Weber.  IX.  Geill,  Granger. 
XV.  Bernheim,  Lorinser. 

XX«  Hed.  Geographie,  Oeschichtei 
Bibliographie,  Biographien. 

Alberts,  0.,  Linguist. -med.  Beitrag  zur  Kultur- 
geschichte d.  Türken.  Berlin.  F.  A.  Eoehler's  Antiqu. 
in  Gomm.  Gr.  4.  20  S.  mit  1  Photogr.    5  Mk. 

Becher,  W.,  Robert  Koch.  Mne  biograph.  Studie 
mit  einem  Anhange:  Verzeichniss  d.  Schnften  Koeh's, 
Berlin.  Conitzer's  Verl.  8.  III  u.  104  S.    1  Mk. 

Chrobak,R..  Carl  Braun,  Wien. klin.  Wchnschr. 
IV.  14 


Commentationes  variae  in  memöriam  actorum 
CCL  annorum.  Festskr.  fr&n  pathoL-anatom.  Institutet 
Helsin^ors  1890.  Centraltryckeri.  8.  224  och  LI  S. 
med.  pl. 

Fss,  Fr.,  Der  Aberglaube  im  Dienste  d.  Medicin 
im  Alterthume.  Wien.  med.  Wchnschr.  XU.  5.  6.  9.  10. 

Hasner,  J.  v..  Die  Entwickelung  d.  klin.  Unter- 
richts in  Prag.  Berlin.  Fischer's  med.  Buchh.  Gr.  8. 
53  S.    IMk. 

H  ö  f  1  e  r ,  M.,  Der  Isar- Winkel.  Aerzü.-topograph. 
geschildert  München.  Ernst  Stahl  sen.  (Jul.  Stahl.)  8. 
280  S.  mit  1  Tafel. 

H  u  b  e  r ,  J.  G  h.,  Die  Blutegel  im  Alterthume.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLVn.  5  u.  6.  p.  522. 

Hutchinson,  Jonathan,  Hunterian  oration. 
Lancet  1.8;  Febr. 

Jeunhomme,  P.,  Essai  de  topographie  medicale 
des  Basses-Pyrenees.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
XVn.  3.  4.  p.  185.  265.  Mars,  Ayril. 

Imber,  Naphthali  Herz,  The  badlli  in  the 
Talmud.    New  York  med.  Record  XXXTX.  6 ;  Febr. 

Eatsch,  J.,  Medioin.  Quellenstudien.  Entwick- 
lungsgang d.  Aehnlichkeitsaxioms  von  Empedocles  bis 
Hahnemann.  Stuttgart.  Metzler'sche  Buchh.  8.  133  S. 

Koste r,  W.,  De  ontdekkingsgeschiedenis  der  „wet 
van  Bell**.    Nederl.  Weekbl.  L  6. 

Leyden,  E.,  Heinrich  Jacobson,  Ztsohr.  f.  klin« 
Med.  XVm.  5  u.  6.  p.  L 

Lur  j  e ,  S.,  Studien  über  Ghirurde  d.  Hippokratiker. 
Dorpat  Earow.  Gr.  8.  127  S.    3  Mk. 

Macalister,  Alexander,  On  the  history  of 
anatomy  in  Cambridge.    Brii  med.  Joum.  Febr.  28. 

Paget,  Julius  Leopold,  Die  Chirurgie  d.  Hein-' 
rieh  von  Mondeville  (Heimondaville)  nach  d.  Berliner  u. 
3  Pariser  Codices  zum  ersten  Male  herausgegeben.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XU.  2.  3.  4.  p.  467.  705.  917. 

Paget,  üeber  Berndrdino Ramaxxini  u.  seine  Be- 
deutung in  d.  Gieschiohte  d.  Gewerbehygieine.  Deutsche 
med.  wchnschr!  XVII.  6—9. 

Puschmann,  Alter  u. Ursachen  d.  Besohneidung. 
Wien.  med.  Presse  XXXTT.  10. 11. 12. 

Steinschneider,  Mor.,  Die  griech.  Aerzte  in 
arab.  üebersetzungen.  Virchow's  Arch.  CXXTV.  1 .  p.  1 15. 

Stricker,  Wilh.,  Med.-naturwissensch.  Nekrolog 
f.  d.  J.  1890.    Virchow's  Arch.  CXXTH.  2.  p.  378. 

Woo  druff ,  CharlesE.,  Diseases  of  Northern  Cali- 
fornia Indians.  New  York  med.  Record  yyXTX.  4;  Jan. 

S.  a.  n.  Hagen,  Hatch,  Sohoor,  Shuffeldt, 
Török.  m.  Eve.  IV.  1.  Leyden;  2.  Ashmead, 
Celli,  Laff  an;  8.  Cummins;  11.  Lesser,  Proksch. 
Vm.  Joachim.    XIX.  Hjelt 


Sach  -  Register. 


Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abführmittel,  Nutzen  b.  Puerperaleklampsie  58. 

Abortus,  Einleitung  b.  Nephritis  159. 

A  b  s  0  e  s  s ,  kalter,  Behandlung  61.  — ,  d.  Ovarium,  Mikro- 
organismen im  Inhalte  155. 

Accommodation,  Anstrengung  als  Urs.  von  Glau- 
kom 69. 

Aceton,  quantitative  Bestimmung  im  Harne  4. 

Acetonurie  b.  Verdauungsstörungen  250. 

Actinomyces,  Culturen  desa.  13. 14. 

Actinomycose,  Anwendung  d.  Tuberkulins  122. 

Addison'sche  Krankheit,  Wirkung  d. Tuberkulins 
22. 120. 124.  — ,  Verlauf,  anatom.  Befund  46.  — ,  Be- 
zieh, zu  Erkrankun^n  d.  Nebennieren  246.  247. 

4. d erbaut  s.  Chorioidea. 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft  3. 


Adipositas  universalis  (mechan.-phy8ikal.  Behandlung) 

199.  (b.  Diabetes  insipidus)  249. 
Aegypten,  Heilkunde  im  Alterthume  266. 
Aehnlichkeitsprincip,  Geschichte  dess.  267.  268. 
Aerzte,  Lebensdauer  80. 
Aetiologie  u.  Wesen  d.  dtrigen  Entzündung  (von  A^ 

Kronacher)  202. 
Affen,  Wirkung  d.  Tuberkulins  b.  solch.  229. 
A  f  1  en  z  in  Steiermark,  klimai  Kurort  41. 
Albuminurie  als  Folge  akuter  Nephritis  143. 
Alkohol,  Beschleunigung  d.  Diffusion  durch  solch.  29. 

— ,  E^fl.  auf  d.  Lebensdauer  77.  — ,  Wirkung  auf  d. 

Cirkulation  234.  — ,  therapeut  Anwendung  234. 
Amnion,  Fäden  u.  Stränge  dess.  als  Urs.  intrauteriner 

Amputation  162.  —  S.  a«  Hydramnion. 

43 


338 


Sach-Begister. 


A  m  0  e  b  a  coli  b.  DyBdnterie  112. 

Amputation,  inäauterine,  Entstehung  162. 

Amylenhydrat  gegen  Epilepsie  130. 

Anämie,  pemiciöse,  Fehler  d.  Blutbildong  b.  solch. 
224.  — ,  Anwend.  d.  Sauerstoffeinathmimg  233.  — . 
aknte  (intravenöse  Eochsalzinfiision)  234.  (nach  d.  Ent- 
bindung, Behandl.  mit  SalzwasserUystiren)  253. 

Anaer  ob  iose,  Bedeutung  f.  d.  Wundheilung  255. 

Anästhesie  b.  traumai  Neurosen  82. 

Anaesthetica,  "Werth  verschiedener  129. 

Anatomie,  Handbuch  d.  topographischen  (von  Fr. 
Merkel)  201.  — ,  mikroskopische,  Lehrbuch  ders.  (von 
Phü,  Stökr)  201. 

Anchylostomenkrankheit,  Maassiegeln  zur  Ver- 
hütung u.  Bekämpfung  191. 

Aneurysma,  Entetehung  224. 

Angiom,  d.  Sekretionsorgane  114.  —  S.  a.  Lymphan- 
gioma. 

Anilin,  Vergiftung,  "Wirkung  auf  d.  Foetus  in  utero  8. 

Anilinfarbstoffe,  antisept  Wirkung  127. 

Antifebrin,  gegen  hektisches  Fieber  42. 

Antisepsis  in  der  geburtshiUfl.  Poliklinik  u.  in  der 
Hebanunenpraxis  161. 

Antiseptica,  Lysol  126.  ■—,  Creolin  127.  —,  Jodo- 
form 127.  — ,  Anilinfarbstoffe  127.  — -,  PhenocoUum 
hydrochloricum  234. 

Antweilers  Peptonpräparat,  Darstellung  3. 

Anus,  Kloakenbildung  b.  normaler  Entwickelung  dess. 
152.  — ,  praeternaturalis,  Indikation  zur  Anlegung  171. 
173. 

Aphasie,  ataktische  35.  — ,  durch  Schreck  entstan- 
den 35. 

A  p h 0 nia  spastica  49. 

Aponeurosed.  Orbita  als  Fortsetzung  d.  Dura-mater  8. 

Apoplexie  d.  Ovarium  252.  —  S.  a.  Blutung;  Gehirn. 

Apparate  f.  hei^ymnasi  Zwecke  198. 

Area  centralis  retinae,  Entwickelung  107. 

Argentum  nitricum,  Lijektion  d.  Lösung  (b.  Tripper) 
53.  (b.  Bubo)  53. 

Arsenik,  Spuren  im  Harne  ohne  Symptome  192.  — , 
Vergiftung  durch  Tapeten  192. 

A  r  t  e  r  i  a ,  carotis,  Ligatur  wegen  pulsirenden  Exophthal- 
mus 72.  — ,  centralis  retinae,  Thrombose  71.  — ,  epi- 
gastrica,  Möglichkeit  d.  Verwundung  b.  d.  Paracenteso 
147.  — ,  pmmonalis,  Perforation  b.  Erweichung  der 
Bronchialdrüsen  254. 

Arterien,  Endothelwuchemng  in  solch.  224. 

Arzneiexantheme,  Formen  51. 

Arzneimittellehre,  Lehrbuch  ders.  (von  W.Bemat' 
xik  u.  Ä,  E.  Vogt)  99.  — ,  Handbuch  ders.  (von  C,  A. 
Ewald)  263. 

Arzneiverordnungslehre,  Lehrbuch  d.  allgem.  u. 
speciellen  (von  Rtidolf  Boehm)  99. 

Asc ariden  als  Urs.  von  Tympanitis  163. 

Atmidalbumin,  Atmidalbumose  3. 

Augapfel,  Bewegungen  8.  — ,  Enudeation,  Gefahr  d. 
PanOphthalmitis  72.  — ,  Lähmung  d.  Convergenz  180. 
— ,  Cysticerken  in  solch.  259.  — ,  Stiohveiletzung  260. 
—  S.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  Einfl.  d.  Girkulation  in  d.  GefMssen  d.  Retina  u. 
Chorioidea  auf  d.  Ernährung  dess.  106.  — ,  Indikationen 
f.  d.  Anwendung  d.  (^cains  b.  Operationen  an  solch. 
181.  —  S.  a.  Accommodation;  Buphthalmie;  Glaukom; 

.  Uvealtractas. 

Augenentzündung,  sympath.,  Resektion  d.  Seh- 

.  nerven  zur  Verhütung  71.  — ,  d.  Neugebomen,  Ver- 
hütung 179.  180.  — ,  pumlente,  Galvanokaustik  bei 
Homhauterkrankungen  259.  —  S.a. Ophthalmia;  Pan- 
ophthalmitis. 

Augenhöhle,  Aponeurose  als  Fortsetzung  d.  Dura- 
mater  8.  — ,  Rhabdomyosarkom  18. 

Augenkrankheiten,  Anwendung  d.  Tuberkulins  25. 
123.  228.  230.  — ,  Anwend.  d.  Fluorescemkalium  zur 


A 


Diagnose  68.  — ,  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica  127. 
ugenlid,  Blutausschwitzung  aus  dems.  b.  Hysterie, 


Bezieh,  zur  Menstruation  32.  —,  oberes,  Vorlagerang 
d.  Levatorsehne  b.  Entropium  u.  Trichiasis  68. 

Augenmigräne  b.  Hysterie  34. 

Augenmuskeln,  Wirkung  8.  — ,  combinirte Parese 
durch  direkte  Verletzung  72.  — ,  Lähmung  d.  innem 
180.  — ,  willkürliche,  centrale  Stömngen  ders.  237. 

Auskultation,  Bestimmung  d.  untern  Leberrandes 
mittels  solch.  147. 

Bacillus,  enteritidis  als  Urs.  von  sepi  Pneumonie  16. 
— ,  phagedaenicus  53.  — ,  d.  Hühnercholera,  d.  Rhino- 
skleroms,  Wirkung  auf  d.  Gewebe  221.  — ,  als  Urs.  d. 
Purpura  haemorrhagica  249.  —  8.  a.  Diphtherie-,  Pneu- 
monie-, Rotzbacillus ;  Tuberkelbacillen. 

Bacteries  et  leur  rolo  dans  les  maladies  infectieuses 
(par  Comtl  et  Babes)  260. 

Bakterien,  Wirkung  d.  Sekretionsprodukte  auf  andere 
Mikroorganismen  10.  — ,  Lidol-  u.  Phenolbildung  durch 
solche  12.  — ,  Wirkung  d.  Einsalzens  von  Fleisch  auf 
solche  39.  — ,  Mycelien  ders.  110.  — ,  Arten  im  Frei- 
burger Leitungswasser  183.  — ,  Vernichtung  durch  d. 
Blut  221.  — ,  pathogene,  Virulenz  d.Faeoe8  nachLifek- 
tion  mit  solch.  222. 

Bakteriologie,  Einführung  in  d.  Studium  ders.  (von 
a  Günther)  260. 

Basedow'sche  Krankheit,  Darmatonie  b.  solch. 
134.  — ,  Nystagmus  134.  — ,  einseit.  Exophthalmos 
134.  — ,  elektr.  Widerstand  d.  Körpers  135.  — ,  Geistes- 
störung b.  solch.  135.  — ,  b.  Kindern  135.  — ,  mit  Dia- 
betes mellitus  complicirt  135.  — ,  eigenthümL  Verthei- 
lung  d.  Oedems  135.  — ,  b.  Syringomyelie  136. 

Bauchhöhle,  Drainage  b.  Laparotomie  156.  — ,  Ent- 
stehung von  Adhäsionen  durch  Brandschorfe  in  ders. 
156.  — ,  Beckenhochlagerung  b.  Operationen  in  ders. 
157. 

Bauchschnitt  s.  Laparotomie. 

Bauchwand,  Anheftung  d.  Uterus  an  d.  vordere  56. 
— ,  Unversehrtheit  b.  Darmverletzung  64. 

Bauchwunde,  penetrirende,  Behandlung  65.  66. 

Becken,  Dermoidcyste  d. Bindegewebes  157.  — ,  Hoch- 
lagerung b.  Operationen  in  d.  Bauchhöhle  157.  — ,  Ur- 
sachen d.  Drehung  d.  Kindeekopfes  in  dems.  160. 

Beckenorgane,  Entwickelung  ders.  b.  Weibe  u. deren 
patholog.  Bedeutung  151. 

Beischlaf,  Verletzung  d.  Vagina  durch  dens.  55. 

Beitrag  zur  Casuistik  d.  Nierenchirurgie  (von  Jti/fW 
SchmuU)  104. 

Beleuchtung,  elektrische  (vom  hygiein.  Standpunkte) 
186.  (Gefahren)  187.  —  S.  a.  Gasbeleuchtung. 

Benzylamin,  Ausscheidung  d. Umwandlungsprodukte 
aus  d.  Organismus  5. 

Berberin,  Wirkung  128. 

Bericht  d.  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph -Stiftung  in 
Wien  (vom  J.  1889)  207. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  212.  270. 

Bevölkerung,  Bewegung  ders.  in  deutschen  Städten 
73.  — ,  Abnahme  in  irankreich  76. 

Bindegewebe,  Dermoidcysten  dess.  im  Beckea  157. 

Blase  s.  Harnblase. 

Blausäure  s.  Cyanwasserstoff. 

Bleilähmung,  Veränd.  d.  Nerv^  u.  Muskeln  243. 

Blennorrhagie,  d.  Harnröhre ,  Behandlung  53.  — , 
Pyosalpinx  in  Folge  solch.  154. 

Blut,  Ttiberkelbaculen  in  solch,  nach  Anwendung  des 
Tuberkulins  21.  23.  122.  213.  229.  230.  — ,  Austritt 
(aus  d.  Augenlidern  b.  Hysterie,  Bezieh,  zur  Meo- 
struation)  32.  (aus  d.  Conjunctiva)  180.  — ,  Nachweis 
von  Eiterkokken  in  dems.  60.  — ,  Parasiten  in  dems. 
110.  — .  Entnahme  behufs  d.  Untersuchung  110.  — , 
Hämoglobingehalt  zu  Ende  d.  Schwangerschaft  u.  im 
Wochenbett  159.  — ,  bakterienvemichtende  Eigen- 
schaft 221.  — ,  Verhalten  nach  d.  Anwendung  d.Tc&r* 
kulins  232.  — ,  Bedeutong  d.  Gerinnsels  f.  d.  Wund- 
behandlung 255.  —  S.  a.  Hunde-,  Ziegenblut ;  Thrombos. 

ßlutcirkulation,  Wirkung  d.  Alkohols  auf  dies,  234^ 
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^lutfleckenkrankheit  Werlhof's,  Aetiologie  u. 
Pathogenie  249. 

Blutgefässe,  Verhalten  b.  taberknlösem  Zer£dl  der 
Lunge  41.  — ,  Innervation  ders.  in  d.  Hinterextremi- 
täten b.  Frosche  105.  — ,  d.  Retina  o.  Chorioidea,  Einfl. 
d.  Girknlation  in  dens.  auf  d.  Ernährung  d.  Auges  106. 
—  S.  a.  Feiivasculitis. 

Blutkörperchen,  rothe  (Entwickelung  im  neugebil- 
deten Knochenmark)  105.  (Wirkung  d.  Kochsalzes  auf 
dies.)  131.  (Fehler  der  Büdung  ders.  bei  pemiciöser 
Anämie)  224.  (Entstehung)  225. 

Blutkrankheiten,  Wirkung  des  Sauerstoffs  auf  den 
Stoffwechsel  232. 

Blutung,  in  d.  Netzhaut  70.  — ,  im  Gehirn  (vor  dem 
Pedunculus)  140.  (Degeneration  d.  Rückenmarks  nach 
solch.)  242.  (Verhalten  d.  Sehnenreflexe)  242.  —  S.  a. 
Gebärmutterblutung;  Gehirn. 

Bothriooephalus,  Larven,  dess.  in  Trutta  salar  111. 

Brandschorf  in  d.  Bauchhöhle,  Entstehung  von  Ad- 
häsionen durch  solch.  156. 

Brasilien,  Lepra  das.  52. 

Bright'sche  Krankheit,  Aetiologie  142.  — ,  Mikro- 
organismen b.  solch.  142.  — ,  b.  Kindern  b.  Purpura 
rheumatica  145. 

Bromäthyl,  als  Anaestheticum  129. 

Bromoform  gegen  Keuchhusten  130. 

Bronchialdrüsen,  Erweichung,  Durohbruch  in  die 
Pulmonalarteiie  250. 

Bronchopneumonie,  Bedeutung  b.  Masern  254. 

Bruchband,  Tragen  nach  Radikaloperation  von  Her- 
nien 171. 

Brustdrüse,  Cystenentartnng  114.  — ,  Tuberkulose  b. 
einem  Kinde  164.  — ,  Entwickelung,  Regeneration  218. 
— ,  Neubildungen  b.  Manne  257. 

Brustmuskeln,  angeb.  Defekt  162. 

B  u  b  0 ,  Behandlung  53. 

Bulbärparalyse  s.  Pseudobulbärparalyse. 

Buphthalmie,  Heilung  179. 

Butter,  üebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solche  39. 
— ,  Verfälschung  mit  Margarine  187. 

Calomel  s.  Hydrarsyrum. 

Canalis  Cloqueti  s.  hyaloideus.  Sichtbarbleiben  179. 

Gannabis  indica,  Anwend.  b. Einleitung d. Hypnose 262. 

Gantharidin,  Wirkung  auf  d.  Gapillaren  27.  — ,  Nutzen 
b.  Tuberkulose  27. 

Carbolsäure,  parenchymatöse  Injektion  b.  Scharlach- 
diphtherie 141. 

Garcinom,  tiefliegendes  am  Vorderarm  66.  — ,  der 
Unterlippe,  Deckung  d.  Substanzverlustes  nach  d.  Ex- 
stirpation  durch  ünterkinnhaut  167.  — ,  d.  Kehlkopfs, 
partielle  Exstirpation  d.  letztem  270. 

G  a  r  i  e  s ,  tuberkulöse,  Behandlung  61 . 

Garotis  s.  Arteria. 

Gatgut,  als  Nährboden  f.  Infektion  b.  d.  Wundbehand- 
lung 255.  —  S.  a.  Ghromsäurecatgut 

Gau  da  equina,  Erkrankungen  139.  — ,  Gompression, 
operative  Behandlung  139. 

Gavallerist,  Osteom  d. Schenkelmuskeln  b. solch. 258. 

Gavernes.  Lungencavemen. 

Gentralnervensystem,  multiple  Herdsklerose,  Sen- 
sibilitätsstörungen b.  solch.  242.  — ,  angebome  Klein- 
heit 243.  —  S.  a.  Gehirn ;  Rückenmark. 

Ghampignons,  getrocknete,  Fälschung  189. 

Ghemie,  organische,  Repetitorium  ders.  (von  Adolf 
Pinner)  97.  — ,  physiologische ,  Lehrbuch  ders.  (von 
Olof  Hammarsten)  §8. 

Ghirurgie,  d.  Lungentuberkulose  41.  — ,  specielle  (von 
Edmund  Leser)  100.  —  S.  a.  Infektionskrankheiten; 
Lehrbuch. 

Ghloralamid,  Wirkung  u.  Anwendung  130. 

G hl 0 rose,  während  d.  Pubertätsentwickelung,  Bedeu- 
tung 219. 

Ghlorzink,  Wirkung  auf  d. Gervikalkanal d. Uterus 56. 

Cholera  s.  Hühnercbolera. 


Ghorioidea,  Einfl.  d.  Girkulation  in  d.  Blutgefässen 

ders.  auf  d.  Ernährung  d.  Auges  106. 
Ghromsäurecatgut,  resorbirbares  255. 
Girrhose,  d.  Leber,  hypertrophische  146. 
G  0  c  a  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Protoplasma  128.  — ,  Indika* 

tion  f.  d.  Anwendung  dess.  b.  Augen^erationen  181. 
G  0  c  0  u  s  s.  Diplococcus ;  Eiterkokken ;  rneumoniecoccus. 
Godein,  narkot.  Wirkung  129. 
G  0  e  c  u  m ,  Entzündung,  operative  Behandlung  64. 
Golon,  Verschluss,  operative  Behandlung  174.  — ,  Re- 
.  Sektion  175. 
Golpitis  dissecans  253. 

Gonjunctiva,  Epitheldefekte,  Diagnose  68.  — ,  Blut- 
ausschwitzung  aus  ders.  180.  — ,  Tuberkulose,  Aiiwen- 

dung  d.  Tuberkulins  230. 
Conjunctivitis,  scrofdöse,  Aetiologie  179.  — ,  der 

Säuglinge,  Verhütung  180. 
Gonserven,  Gehalt  an  schwefl.  Säure  132* 
Gonus  meduUans,  Erkrankung  139. 
G  0  r  n  e  a ,  Epitheldefekte,  Diagnose  68.  — ,  Wirkung  von 

Mikroorganismen  auf  dies.  220.  — ,  Aifektion  b.  püru- 
.  lenter  O^thalmie,  Anwendung  d.  Galvanokaustik  259. 

—  S.  a.  Keratitis. 
Corpus  luteum,  bei  einer  nicht  Schwängern,  dem  der 

Sdiwangerschaft  ähnlich  151. 

Gowper'sche  Drüsen,  Entzündung  b.  Masern  45. 
Graniologie,  Grundzüge  d.  systematischen  (von  Äurel 

V.  Toera^)  99. 
Greolin,  Anwendung  in  d.  Ghirurgie  12V. 
Group,  Sterblichkeit  an  solch,  in  deutschen  Städten  74. 
G  u  r  e  1 1  e ,  Anwend.  b.  Kehlkopftuberkulose  48. 
Cyanwasserstoff,  gegen  Lungentuberkulose  42. 
Gylindromind.  Submaxillargegend  17. 
Cyste,  d.  ligam.  rotundum  17.  — ,  d.  Vagina  54.  — , 

d.  Pankreas  155.  — ,  d.  Niere,  Laparotomie  wegen 

solch.  155.  —  S.  a.  Dermoidcyste;  Flimmerepithel- 

kystom-,  Kiemengangcyste. 

Cystenentartnng  d.  drüsigen  Organe  114. 
Cysticercus  in  Gehirn  140.  — ,  unter  d.  Retina  259. 
G  y  8 1  i  t  i  s ,  Nutzen  d.  Kamphersänre  125. 


acryocystitis  spontanea  180. 

Dampf,  Verwendung  zur  Desinfektion  182. 

Darm,  Verschluss  (akuter  innerer)  64.  (durch  ein  Meckel*- 
sches  Divertikel)  176.177.  — ,  (b.  unversehrter  Bauch- 
wand) 64.  — ,  Verletzung  (Perforation ,  Behandlung) 
65.  (spontane  Heilung)  65.  — ,  Atonie  b.  Basedow'scher 
Krankheit  134.  — ,  Fäulniss  in  dems. ,  Bedeutung  d. 
i2d«en6acÄ' sehen  Reaktion  146.  — ,  Kloakenbildung  b. 
gleichzeii  normaler  Ausmündung  152.  — ,  Resektion 
(b.  gangränösen  Hernien)  171. 172.  173.  176.  (Opera- 
tionsmethode) 172.  (b.  Geschwülsten)  175.  — ,  Gangrän 
b.  Hernien,  Behandlung  171. 172.  173.  174.  — ,  Ge- 
schwülste, Operation  175.  — ,  operative  Behandlung  d. 
Verengung  172.  — ,  Milzbrand  dess.  b.  Menschen  246. 
—  S.  a.  Goecum;  Colon;  Dickdarm;  Duodenum;  Ente- 
rocele;  ihiterotomie ;  Jejunogastrostomie ;  Jejunum; 
Beum;  Heus. 

Darmgeschwüre,  tuberkulöse,  Wirkung  d.  Tuber- 
kulins 22.  24. 

Darmnath,  nach  Operationen  171. 172. 173. 175.  — , 
Modifikation  176. 

Darmwandbrücbe  169. 173. 176. 

Daumen,  Epidermoid  am  Ballen  17. 

Davos,  Wirkung  b.  Lungentuberkulose  41. 

Decortikation  d.  Getreides  189. 

Delirium,  b.  Hysterie  32.  — ,  ekmnestisches  32. 

Dermatitis,  acuta  durch  Ustilagosporen  verursacht 
51.  — ,  herpetiformis  149. 

Dermatomyositis  acuta  244. 
Dermoidcyste  d.  Beckenbindegewebes  1 57. 
Desinfektion,  Ausführung  181.182.  — ,  d.Faeces  mit 

Lysol  182. 
Desinfektionsapparate  182, 
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Desinfektionsmittel,  Anwendung  b.  infektiösen 
Schleimlu&aterkranknngen  29. 

Deutschland,  Bevölkerongsvorgänge  in  d. Städten 73. 
— ,  Gesundheitswesen  (von  Aibert  (hätatadi)  204. 

Dextrokardie270. 

Diabetes  mellitus  (Retinitis  b.  solch.  70)  (als  Compli- 
kation  von  Basedow'scher  Krankheit)  135.  — ,  insipi- 
dus,  Bezieh,  zu  Fettsucht  249. 

Diaphragma,  angeb.  Hernie  163. 

Dickdarm,  Atonie  b.  6asedow*scher  Krankheit  134. 

Diffusion,  Beschleunigung  durch  Alkohol  u.  Olycerin  29. 

Diphtherie,  Sterblichkeit  an  solch,  in  deutschen 
Städten  74.  — ,  Pilz  u.  Ansteckungsstoff  ders.,  Wesen 

•  u.  Verbreitung  112.  — ,  experimentelle  113.  — ,  Ver- 
änderungen d.  Herzmuskels  b.  solch.  114.  — ,  b.  Scar- 

'  latina,  Wesen  u.  Behan(U.  141.  — ,  Behandlung  141. 142. 

Diphtheriebacillus,  Bezieh.  zaMucorsahcinusll2. 
— ,  Toxalbumin  dess.  113.  223.  — ,  innere  Gonstruktion 
113.  — ,  Wirkung  auf  d.  Gewebe  221. 

Diplococcus  pneumoniae  (dems.  ähnl.  Mikroorganis- 
mus) 14.  (pyogene  Eigenschaften)  15.  (seltene  I^kali- 

.  sationen)  15.  (b.  d.  Lungenentzündung  b.  Kindern)  254. 
— ,  lanceolatus,  Wirkung  auf  d.  Gewebe  211. 

Diureticum,  Calomel  125. 126.  — ,  Diuretin  235. 

Diuretin,  Wirkung  u.  Anwendung  235. 

Divertikel,  Meckersches,  als  Urs.  von  Darmverschluss 
176. 177. 

Doppel-Ich  b.  Hysterie  30.  31. 

Drainage  d.  Bauchhöhle  b.  Laparotomie  156. 

Drüsen,  im  Larynx  (d.  Schleimhaut)  6.  (Epithel  ders.) 
107.  — ,  Tuberkulose,  Anwendung  d.  Tuberkulins  20, 
— ,  Cowper'sche,  Entzündung  b.  Masern  45.  — ,  Trans- 
plantation 62.  — ,  Cystenentartung  114.  —  S.  a.  Bron- 
chialdrüsen; Brustdrüse;  Lymphdrüsen;  Thränen- 
•drüse. 

Dry  mouth  148. 

Ductus  Stenonianus,  Zerreissung,  Luftgeschwnlst  der 
Wange  166. 

Duodenum,  Verengung,  operative  Behandlung  1 74. 

Dura-mater,  Anatomie  8. 

Durchleuchtung  d. Kehlkopfes  u.  d. Kieferhöhle  148. 

Dysenterie,  Amoeba  coli  b.  ders.  112.  — ,  Leber- 
abscess  b.  solch.  112. 

Dyspepsie,  b.  Kindern,  Behandlung  163. 

Echinococcus,  endem.  Erkrankung  an  solch.,  Maass- 
regeln zur  Verhütung  u.  Bekämpfung  191. 

Ehe,  Statistik  ders.  178. 

Eingeweide,  Melanose  ders.  107.  — ,  Furunkulose  255. 
— ,  Situs  inversus  270. 

Einsalzen,  Wirkung  auf  Bakterien  im  Fleische  39. 

Eis,  Anwendung  b.  Behandl.  d.  Diphtherie  142. 

Eisen,  Aufnahme  in  d.  Organismus  d.  Säuglinge  219. 

Eiter^  Erzeugung  durch  d.  Pneumococcus  15.  —  S.  a. 
Entzündung;  Exsudat 

E  i  t  e  r  g  i  f  t  e ,  Einfl.  auf  d.  bakterienvemichtende  Kraft 
d.  Blutes  221. 

Eiterkokken,  Nachweis  im  Blute  60. 

E  i  w  e  i  s  s ,  Wirkxmg  d.  Wasserdämpfe  auf  solch.  3.  — , 

'  Entstehnng  d.  I^oteinochromogen  b.  Zerfall  3.  — , 
Emfl.  d.  Muskelthätigkeit  auf  d.  Stoffwechsel  dess.  109. 

'  — ,  Wirkung  auf  d.  Niere  144.  — ,  als  Kost  f.  Nieren- 
kranke 144. 

Eklampsie  s.  Fuerpendeklampsie. 

Ekmnesie  b.  Hysterie  31.  32. 

Ekzem,  tuberkulöses,  Anwendung  d.  Tuberkulins  228. 

Elektricität,  Widerstand  d.  Körpers  gegen  solche  b. 
Basedow'scher  Krankheit  135.  — ,  Beleuchtung  mit 
solch.,  vom  hygiein.  Standpunkt  186. 187. 

Elektrolyse,  b.  Hamröhrenstrikturen  54.  — ,  Anwen- 
dung im  Kehlkopfe  148. 

Elementarorf^anismen  u.  ihre  Beziehungen  zu  d. 
Zellen  (von  Btchard  AUmann)  96. 

E  m  p  y  e  m  b.  Kindern,  Behandlung  254. 

flndokarditis,  hervorgerufen  durch  Bakterien  15. 142, 


Endothel,  Wucherung  in  d.  Arterien  224.  — -,  d.  Ov^ 

rium  251. 
Endotheliom,    intravaskuläres  hyalogenes  d.  Sab- 

maxillargegend  17. 
England,  Abnahme  d.  Lungentuberkulose  41. 
Entbindung,  künstl.  Erweiterung  d.  Orificiom  uteri 

58.  — ,  Wendung  auf  d.  Fuss  160.  — ,  spontane  Utsrus- 

ruptur  160.  — ,  Selbstinfektion  während  ders.  161.  — , 

Menge  d.  Fruchtwassers  nach  d.  Ausstossung  d.  Kindes 

253.  — .  akute  An&nie  nach  ders.,  BehandL  mit  Salx- 

wasserklystiren  253. 
Enterocele  lateralis  169. 
Enterocoloplastik  175. 
Enterotomie  b.  Heus  176. 
Entropium,  Verlagerung  d.  Levatorsehne  68. 
Entzündung,  eitnge,  Aetiologie  u.  Wesen  ders.  (von 

Ä,  Kronaeker)  202. 
Enucleation  d.  Au^pfels  b.  Panophthalmitis  72. 
Enuresis  nocturna,  Behandlung  164. 
Epidermoid  d.  Daumenballens  17. 
Epilepsia  cursoria  s.  rotatoria  34. 
Epilepsie,  Bezieh,  zu  Somnambulismus  30.  — ,  Nutzen 

d.  CMoralamid,  d.  Hyoscin  u.  d.  Amylenhydrat  130. 
Epithel,  d.  Larynx  6.  107. 
Erblindung,  transitor.  b.  Keuchhusten  72. 
Erbrechen,  unstillbares  b.  Sohwan^m  158. 
Er^ostat  f.  heilgymnasi  Zwecke  19b.  199. 
Erinnerung,  Störung  ders.  b.  Hysterie  30.  31.  32. 
Ernährung  d.  Handweber  in  d.  Amtshauptmannschaft 

Zittau  (von  Carl  v,  Bsckenberg)  205. 
Erysipelas,  Wirkung  d.  Ichthyols  auf  dass.  202.  — 

S.  a.  Gesichtserysipel. 
Erythema,  nodosum,  Symptome  u.  Verlauf  47.   — , 

multiforme  nach  Typhus  abdominalis  50.  — ,  durch 

Quecksilber  verursacht  51. 
Europa,  Menschenrassen  9. 

Exantheme  nach  Anwendung  von  Arzneimitteln  51. 
Exophthalmus,  pulsirender,  lieatnr  d.  Carotis  72. 

— ,  einseit  b.  Basedow'scher  Krankheit  134. 
Exostosis  bursata  178. 
Exsudat,  eitriges,  Anwendung  d.  Salicylsäure  u.  d.  Jod 

28.  — ,  b.  Tuberkulose,  Tuberkulin  in  solch.  231. 
Extremitäten,  Innervation  d.  Blutgefässe  d.  hintareo 

b.  Frosche  105.  — ,  Paraplegie  sämmÜ.  b.  Cystioercns 

zwischen  d.  Himschenkeln  1^.  — ,  primärer  Krebs  1 78. 

ITaeces,  Desinfektion  mit  Lysol  182.  — ,  Virulenz  ders, 
nach  Inifektion  mit  pathogenen  Bakterien  222. 

Fett,  Vorkommen  im  Kehlkopfe  6.  — ,  intermediäFer 
Kreislauf  dess.  durch  d.  Leber  109.  — ,  Besorption  in 
d.  Gallenblase  219. 

Fettentartung,  durch  Oleum  pulegü  bewirkt  127. 

Fettsucht,  mechan.-physikal.  Behandlung  199.  — ,  K 
Diabetes  insipidus  249. 

Fieber,  Wirkung  d.  Tuberkulins  auf  d.  respirator.  Gas- 
wechsel b.  dems.  24.  — ,  hysterisches  33.  — ,  hek- 
tisches, Nutzen  d.  Antifebrins  42.  — ,  Stoffwechsel 
während  dess.  b.  Kindern  60.  — ,  nach  Anwend.  des 
Tuberkulins  229.  — ,  b.  epidem.  Kinderlähmung  245w 
— ,  Selbständigkeit  dess.  im  Symptomencomplex  d. 
Rheumatismus  245.  —  S.  a.  Rück&llfieber. 

Filteranlagen  f.  städt.  Wasserleitungen  183. 

Finger,  Trommelschlägelform  270.  —  S.a.  Daumen; 
Panaritium. 

Fischgifte,  Vorkommen  u.  Wirkung  132. 

Fissur,  angebome  am  Ohrläppchen  217. 

Fistel  am  Üterushals  152. 153. 

Fleisch,  üebertragung  d. Tuberkulose  durch  solch.  39. 
— ,  Wirkung  d.  Emsalzens  auf.  d.  Bakterien  in  solc^. 
39.  — ,  Wirkung  d.  Infektionskrankheiten  auf  d.  Ge- 
niessbarkeit  190. 191.  — ,  Vergiftung  durch  solch.  209. 
—  S.  a.  Zeitschrift 

Fleischbeschau,  Nothwendigkeit  190. 

Fliegenschwamm,  Vergiftung  mit  solch.,  Aehnüch- 
keit  mit  Phosphorvergiftnng  192. 


jSacli-BegiBter. 
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Flimmerepithelkysiom  d.  Ovarium  251. 
Flnoresceinkalixiin,  Anwendimg  zor  Diagnose  von 
.    Augenkrankheiten  68. 
Foetus,  Stoffwechsel  zwischen  dems.  u.  d.  Mutter  8. 

— ,  Uebergang  pathogener  Mikroorganismen  von  der 

Mutter  auf  dens.  16.  59.  — ,  Entstehung  intrauteriner 

Amputationen  162. 
Follikels.  Haarfollikel 
Fovea  centralis  retinae,  Entwickelung  107. 
Fraktur,  d.  5.  Halswirbels  b.  Pseudohypertrophie  d. 

Muskeln  36.  —  S.  a.  Spiralfraktur. 
Frankreich  Abnahme  d.  Bevölkerung  76. 
Fremdkörper  in  d.  Harnblase  257. 
Fruchtwasser,  Menge  dess.  nach  d.  Ausstossung  d. 

Kindes  253. 
Frühgeburt,  Einleitung  b.  Nephritis  159. 
Fugugift,  Wirkung  132. 
Fungus  d.  Sehnensaheiden  177. 
Furunkulose  d.  Eingeweide  255. 
Fuss,  Wendung  auf  dens.  b.  d.  Geburt  160.  —  S.  a. 
.    Flattfoss. 

Qalle,  Einfluss  d.  pfutiellen  Leberexcision  auf  die  Ab- 
sonderung ders.  109. 

Gallenblase,  Uebereinstimmung  d.  Epithels  mit  d. 

,    Darmepithel  109.  — ,  Resorption  durch  dies.  219. 

Galvanisation  gegen  Yaginismus  55. 

Galvanokaustik   gegen  Homhauterkrankungen  bei 

.    pundenter  Ophthalime  259. 

Gangrän,  d.  Darms  b.  Hernien,  Behandlung  171.  172. 
173. 174.  —  S.  a.  Hospitalbrand. 

G  a  s  s.  Leuchtgas ;  Wassergas. 

Gasbeleuchtung,  vomhygiein.  Standpunkte  186. 

Gastrostomie  8.  Jejunogastrostomie. 

Gaswechsel,  respiratorischer,  nach  Anwendung  des 
Tuberkulins  24. 

Gebärmutter,  Histologie  d.  normalen  Schleimhaut  6. 
— ,  Retroflexion,  Behandlung  55.  — ,  Anheftung  an  d. 
vordere  Bauchwand  b.  Prolaps  56.  — ,  Sublimatirriga- 

.  tion ,  Vergiftung  58.  — ,  Nekrose  d.  Muskulatur  nach 
d.  Entbindung  59.  — ,  Myom,  Operation  156.  — -,  Ex- 
stirpation  nach  d.  sacralen  Methode  158.  — ,  spontane 
Ruptur  währand  d.  Geburt  160.  — ,  partielle  Nekrose 
252.  253.  —  S.  a.  Hysterorrhaphie ;  Ligamentum; 
Metritis;  Uterns. 

Gebärmutterblutung,  Nutzen  d. Hydrastinins  127. 

Gebärmutter  hals,  lokale  Behandlung  d.  Kanals  56. 
— ,  Naht  b.  Rissen  dess.  56.  — ,  Anwend.  von  Liquor 
ferri  oxydulatum  b.  Rissen  dess.  56.  — ,  Fisteln  an 
solch.  152.  153. 

Gebärmuttermund,  künsü.  Erweiterung  b.  d.  Ent- 

.    bindnng  58. 

Geburt,  Diagnose  d.  stattgehabten  58.  — ,  Vorlage  d. 
Ohres  b.  ders.  160.  —  S.  a.  Entbindung. 

Geburtshülfe,  Antisepsis  161. 

Gedankenübertragung  263. 

Gehirn,  angeb.  Entartungen  36.  — ,  Apoplexie,  Häufig- 
keit als  Todesursache  79.  — ,  Blutungsherd  vor  d. 
Pedunculus  140.  — ,  Cysticercus  in  dems.  140.  — ,  Ge- 
schwulst am  IDialamus  opticus  u.  Pulvinar  140.  — , 

.  Phantom  dess.  204.  — ,  Centrum  f.  d.  willkürl.  Augen- 
muskeln in  dems.  237.  — ,  Degeneration  d.  Rücken- 
marks nach  Blutung  in  dems.  2^2,  — ,  Verhalten  d. 
Sc^enreflexe  b.  Blutung  in  dems.  242.  —  S.  a.  Cen- 
tndnervensystem;  Meningitis. 

Gehirnnerven,  Lähmung  b.  Kinderlähmung  245. 

Geistesstörung,  nach  Anwend.  d.  Tuberkulins  24. 
— ,  hallucinator.  b.  Hysterie  32.  — ,  simuÜrter  Schlaf 
b.  solch.  33.  — ,  als  Todesursache  79.  — ,  b.  Basedow'- 
scher  Knmkheit  135.  — ,  üebertragung  140.  —  S.  a. 
Sitophobie. 

Geisteszustände,  krankhafte  b.  Hysterie  30. 

Gelenk,  Tuberkulose  (Anwendung  d.  Tuberkulins)  20. 
25.  (Pathologie)  101.  (chir.  Behandlung)  102.  —  S.  a. 
Handgelenk  \  Periarthntis ;  Schultergelenk. 


Gelenkrheumatismus,  akuter,  Anwendung  d.  Jod 
u.  d.  SaUcylsäure  28.  — ,  selbständ.  Fieber  b.  solch.  245. 

Genitalien,  männliche,  Tuberkulose,  Anwendung  d. 
Tuberkulins  126.  — ,  weibliche  (Bildungsanomalien) 
157.  (Eiterstaphylokokken  in  dens.  b.  ges.  FYauen)  161. 

Geschichte,  d.  med.  Klinik  95.  — ,  d.  Seuchen,  Hun- 
gers- u.  Kriegsnoth  z.  Z.  d.  30jähr.  Krieges  (von  Gott^ 
fried  Lammert)  266. 

Geschlechtsorgane  s.  Genitalien. 

Geschossd.  Mannliohergewehrs,  Wirkung  258. 

Geschwür,  phagedänisches  in  Tonkin  52.  —  S.  a. 
Darmgeschwüre. 

Geschwulst,  bösartige,  Verhalten  d.  Körpertempera- 
tur b.  solch.  47.  — ,  tuberkulöse  im  üvealtractus  259. 

—  S.  a.  Angiom;  Carcinom;  Cylindrom;  Cyste;  Darm; 
Endotheliom;  Epidermoid;  Flimmerepithelkystom ; 
Gehirn;  Gyroma;  Hydrocele;  Kiefer;  Leiomyom;  Li- 
pom; Lymphangioma;  Meningocele;  Milz;  Myom; 
Neubildung;  Oberfiäohenpapillom ;.  Osteom;  Ovarium ; 
Papillom ;  Pneumatocele ;  Polyp ;  Rhabdomyom. 

Geschwulstbildung,  Bezieh,  zur  Infektion  17. 
Gesellschaft,  medicinische  zu  Leipzig,  Berichte  212. 

270. 
Gesicht,  einseit.  Schweiss,  Bezieh,  zu  Affektion  d.  N. 

fadidis  138.  — ,  Lymphangioma  cavemosum  an  dems. 

b.  einem  Neugebomen  1 63. 
Gesichtserysipel,  Heilung  von  Lungentuberkulose 

durch  solch.  42. 
Gesichtsfeld,  Einengung  b.  traumai  Neurosen  83, 

— ,  einseit.  HaUucination  141.  — ,  Verhalten  b.  Schie- 
lenden 181. 
Gesichtssinn,  Funktionsstörungen  181. 
Gesundheitswesen  Deutschlands  (von  Albert  Qtät- 

stadt)  204. 
Getränke,  weingeistige,  Hefearten  in  dens.  189. 
Getreide,  Decortication  189. 
Ge webe,  d.  Körpers,  Reaktion  auf  specif.  Reize  220. 
Gewehr  s.  Mannlichergewehr. 
Gewerbehygieine  in  Prag  210. 
Gicht,  Bezieh,  zur  Harnsäure  4. 145. 
Gift,  von  Ihroteus  vulgaris  erzeugt  13.  —  S.  a.  Säter- 

gifte;  Fischgilte;  Fugugift;  Schlangengift;  Toxalbu- 

mine. 
Glaukom,  Geschichte  d.  Wesens  u.  d.  Entstehung  68. 

—  b.  einem  Kinde  69.  — ,  hämorrhagisches  70. 
Glossodynie,  hypochondrische  140. 
Glottiskr|ampf,  coordinatorischer  b,  Hysterie  49. 
Glycerin,*  Beschleunigung  d.  Diffusion  durch  solch.  29. 
Gonorrhöe  s.  Blennorrhagie. 

Granula  als  ürbestandtheue  d.  Zellen  96. 
Greis,  progressive  Paralyse  b.  solch.  37. 
Grundzüge  d. systemat. Craniologie  (von v,  Toeroek)  99. 
G  u  a  j  a  c  0 1 ,  gegen  Lui^entuberkulose  42. 
Gummi b allen,  zur  Erweiterung  d.  Orificium  uteri  58. 
Gynäkologie,  Anwend.  d.  sacmen Methode  b. Opera- 
tionen 158. 
Gyroma  d.  Ovarien  251. 


aar,  Abnormität  b.  Follikelhypertrophie  150. 
Haarbürsten,  Üebertragung  von  Krankheiten  durch 

solche  192. 
Haarfollikel,  Hypertrophie  150. 
Hämoglobin,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch,  zu  Ende  d« 

Schwangerschaft  u.  im  Wochenbette  159. 
Hämogreearinida  110. 

Hämophilie,  angebome  59.  — ,  b. Affekt  d. Niere  249. 
HaUucination,  einseitige  im  Gesichtsfelde  b.  Hemio- 

pie  141.  —  S.  a.  Geistesstörung. 
Hals,  Lymphangioma  cavemosum  an  4ems.  b.  einem 

Neugebomen  163. 
Halsmark,  sekundäre  Degeneration  nach  Verletzung 

dess.  117. 
Halswirbel,  Fraktur  bei  Pseudohypertrophie  d.  Mus- 
keln 36.  — ,  Spondylitis,  Anwend.  d.  Tuberkulins  124. 
Handbuch  d*  topograph.  Anatomie  (von  Fr»  Merket) 
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Sach-Begister. 


201.  — ,  d.  allgem.  n.  speciellen  Arzneiverordnongs- 

.    lehre  (von  C.  A.  Ewaid,  12.  Aufl.)  263. 

Handgelenk,  Besektion  mit  dorsalem  Querschnitt  178. 

Handweher,  Ernährung  ders.  in  d.  Amtshauptmann- 
schaft Zittau  (von  Carl  v,  Rechenberg)  205. 

Handwörterbuch  d.  gesammten  Medicin  (von  Ä, 

•  Villaret  H.  Bd.  2.  Hälfte)  207. 

Harn,  quantitative  Bestimmung  d.  Harnsäure  u.  d.  Ace- 
tons 4.  — ,  Wirkung  d.  Tuberkulins  auf  dens.  125.  232. 
235.  — ,  Ausscheidung  d.  Eamphersäure  durch  dens. 

■  126.  — ,  Arsenikspuren  in  dems.  ohne  Vergiftungssym- 
ptome 192.  — ,  pilztödtende  Wirkungd.  mschon  222. 
•— ,  ürobilinausscheidung  in  dems.  b.  Krankheiten  250. 
—  S.  a.  Acetonurie ;  Diureticum ;  Peptonurie. 

Harnblase,  motor. Nerven  ders.  9.  — ,  Fistel  zwischen 
ders.  u.  d.  Cervix  uteri  153.  —,  Fremdkörper  in  ders. 
257.  —  a  a.  Cystitis. 

•Harninoontinenz  b.  Defekt  d.  Perinaeum  152. 

Harnorgane,  Tuberkubse,  Anwendung  d. Tuberkulins 
123. 

Harnröhre,  Blennorrhoe,  Behandlung  53.  — ,  Strik- 

'    tur,  Elektrolyse  54. 

Harnsäure,  quantitative  Bestimmung  im  Harne  4  — , 
Menge  ders.  im  Harne  b.  Gicht  4.  — ,  Ausscheidung  b. 
Leukämie  145.  — ,  Bezieh,  zur  Gicht  145.  — ,  Lösung 
durch  Piperazui  235. 

Hauptmomente  d.  älteren  Geschichte  d.  med.  EUnik 
(von  Julius  Petersen)  95. 

Haut,  Leiomyom  ders.  18.  — ,  Tuberkulose  (Anwendung 
d.  Tuberkulms)  22. 121. 123.  (Infektion  von  ders.  aus) 
40.  (durch  d.  Yacoination  eingeimpft)  149.  — ,  Durch- 
drin^n  d.  Jodkalium  durch  dies.  28.  — ,  akutes  um- 
schriebenes Oedem  49.  50.  — ,  Veränderungen  b.  vaso- 
motor.  Neurosen  50.  — ,  unter  d.  Kinn,  Verwendung 
zur  Deckung  von  Substanzverlnst  an  d.  Unterlippe  167. 

Hautkrankheiten,  Anwendung  d.  Tuberkä^s  20. 
229.  230.  —  S.  a.  Dermatitis ;  Dermatomyosis ;  Ery- 
thema;  Exanthem;  Ichthyosis;  Impetigo;  Papillom; 
Sklerodermie. 

Hebammen,  Ausübung d. Antisepsis  durch  solche  161. 

Heer,  Tuberkulose  in  solch.  41. 

Hefe,  Wirkung  verscMed.  Arten  189. 

Heilgymnastik,  schwedische  (Wirksamkeit)  193  flg. 
(Hxmsapparate)  198. 

Heilmittel  Koch*s  gegen  Tuberkulose  s.  Tuberkulin. 

Heissluftbehandiung  b.  Lungentuberkulose  42. 

Hellsehen  265. 

Hemiopie,  homonyme  hallucinatorische  141. 

Hernia,  cruralis  incarcerata,  Gangrän,  Darmresektion 
176.  — ,  diaphragmatica  congenita  163.  — ,  inguinalis 
(interstitialis)  168.  169.  (mit  Einklemmimg  d.  Wurm- 

•  fortsatzes)  170.  — ,  obturatoria  170.  ~,  praepeiito- 
naealis,  cruralis  u.  inguinalis  168. 169. 

Hernien,  eingeklenmite ,  Hemiotomie  170.  — ,  Radi- 
kaloperation 170.  171.  — ,  AlkohoÜBJektion  170.  — , 
gangränöse,  Behandlung  171.  172.  173. 174.  —  S.  a. 
Bnistwand;  Darmwandbrüohe ;  Enterocele;  Unter- 
leibsbrüche. 

Hemiotomie,  b.  eingeklemmten  Hernien  170.  — ,  bei 
der  Gangrän  verdächtigen  Hernien  174. 

Herpes  zoster,  recurnrender  150.  —  S.  a.  Dermatitis. 

Herz,  Veränderungen  d.  Muskulatur  b.  Diphtherie  114. 

•  — ,  Verhalten  b.  traumai  Neurosen  83.  — ,  Lage  auf 
d.  rechten  Seite  270.  —  S.  a.  Endokarditis. 

Herzkrankheiten,  Nutzen  d.  Galomel  gegen  Oedem 
b.  solch.  126.  — ,  Diuretin  als  Diureticum  235. 

Heu,  üebertragung  d.  Diphtherie  durch  solch.  113. 

Highmorshöhle,  Durchleuchtung  148. 

Histologie,  Lehrbuch  ders.  u.  d. mikroskop.  Anatomie 
(von  Pküipp  Siöhr  4.  Aufl.)  201. 

Ho  de  s.  Testikel. 

Hodensack  s.  Scrotum. 

Höllenstein,  Injektion  der  Losung  bei  Bubo  u.  Trip- 
per 53. 

Hornhaut  s.  Cornea, 


Hospitalbrand,  Behandlung  255. 

Hühner,  Tuberkulose  b.  solch.  40. 

Hühneroholera,  Bacillus  ders.,  Wirkung  auf  d.  Ge- 
webe 221. 

Humer  US,  Besektion  d.  Kopfes  wegen  veralteter  Schnl- 
terluxation  67. 

Hund,  üebertragung  d.  Echinococcus  durch  solch.  192. 

Hundeblut,  Imektion  d.  Serum  gegen  Tuberkulose  42. 

Hydrämie  s.  Plethora. 

Hydrargyrum,  Erythem  nach  innerer  Anwendung 
51.  — ,  bichloratum,  Vergiftung  nach  üterusimgation 
mit  solch.  58.  — ,  Ablagerung  in  d.  Nieren  126.  — , 
chloratum  (diuret  Wirkung)  125.  126.  (Wirbmgbei 
Pleuritis)  126. 

Hydrastin,  Hydrastinin,  Wirk.  u.  Anwend.  127. 128. 

Hydroberberin,  Wirkung  128. 

H y  dr  0  c e  1 6  feminae  17. 

Hydrocephalus,  chronischer,  operative  BehandL  59. 

Hydrops  bei  Nierenkrankheiten,  Nutzen  d.  Calomels 
125.  126. 

Hygieined.  Gewerbe  in  Prag  210.  — ,  Methoden  d.  prakt 
(von  K  B.  Lehmann)  264.  —  S.  a.  Zeitschrift 

Hygrom  d.  Sehnenscheiden  177. 

H  y  0  s  c  i  n  gegen  Epilepsie  130. 

Hyperemesis  gravidarum  158. 

Hyperhidrosis,  einseii  d.  Gesichts,  Aifektion  d.N. 
facialis  138. 

Hypertrophie  s.  Pseudohypertrophie. 

Hypnotismus  (von  TF.  Preyer)  261.  — ,  u-  seine  An- 
wendung in  der  prakt  Meddcin  (von  0.  0,  Wetter' 
Strand)  261.  (von  Ä,  Fhrel)  262.  — ,  Beziehung  zu 
Hysterie  262.  — ,  Anwendung  d.  Narkotica  zur  Ein- 
leitung 262.  —  S.  a.  Suggestion. 

Hypochondrie  mit  Vorstellung  von  Mondkrankh.  140. 

Hypoglossus  s.  Nervus. 

Hysterie,  Somnambulismus  u.  krankhafte  Geisteszu- 
stände b.  solch.  30.  — ,  Fieber  33.  — ,  Pseudomenin- 
gitis  b.  solch.  33.  — ,  Pseudoperitonitis,  Pseudom&ütra 
34  — ,  Augenmigräne  b.  solch.  34.  — .  coordinator. 
Glottiskrampf  b.  solch.  49.  — ^  Bezieh,  zum  Hypno- 
tismus 262. 

Hysteropexie,  Hysterorrhaphie  56. 

Jahresbericht  über  d. Leistungen  u. Fortschritte  aof 
d.  Gebiete  d.  MUitärsanitätswesens ,  13.  Jahrg.  1889 
(von  W.  Roth)  100.  — ,  21.  d.  Landes-Medidnal-Colle- 
giums  im  Königreich  Sachsen  (auf  d.  Jahr  1889)  207. 
— ,  d.  Stadtphysikats  über  d.  Gesundheitsverhältni^e 
d.  Hauptstadt  Prag  für  1887  (von  Heinrieh  Zahoi)  210. 

Ichthyol,  Einwirkung  auf  &ysipel  202. 

I  c  h  t  h  y  0  8  i  s ,  Erblichkeit  214. 

Icterus  neonatorum,  Bezieh,  zum  intermediären  Kreis- 
lauf d.  Fettes  in  d.  Leber  109. 

Jejunogastrostomie  175. 

J  ej  u  n  u  m ,  Verengung,  operative  Behandlung  174. 

Ileum,  Verengung,  operative  Behandlung  174. 

Ileus,  akuter  64.  — ,  Chirurg.  Behandlung  176. 

Immunität  gegen  Tuberkulose,  Erzeugung  42. 

Impetigo  contagiosa,  Nephritis  b.  solch.  &). 

Impfung  s.  Vacdnation. 

Incontinentia  urinae  (b. Dammdefekt)  154.  (Behand- 
lung) 164. 

Indigoroth,  Indirubin,  Beziehung  zur Bosenbach*- 
Bchen  Reaktion  146. 

Indol,  Bildung  durch  Bakterien  12. 

Industrie,  Emfi.  auf  Entstehung  d.  Tuberkulose  41. 

Infarkt,  weisser  d.  Hacenta  8. 

Infektion,  Bezieh,  zur  Geschwulstbildung  17.  —  S.  a 
Selbstinfektion. 

Infektionskrankheiten,  akute.  Bezieh,  zu  Nephri- 
tis 142.  — ,  Wirkung  auf  d.  Geniessbarkeit  d.  Fleisches 
190.  191.  — ,  chirurgische  252.  — ,  Bedeutung  d.  Bak- 
terien 260.  — ,  Bekämpfung  in  Städten  265. 

Infusion,  intraven.  v.  Kochsalz  b.  akuter  Anämie  2H. 

Inhalationen  gegen  Lungentuberkulose  (heisseLoft) 
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42.  (Cyanwasserstoff)  42.  —,  von  Sauerstoff,  therapeut 
Anwendung  233. 

Injektion,  parenchymatöse  b.  Kehlkopf-  u.  Lungen- 
tuberkulose 100. 

Innervation,  d. Kehlkopfs 48.  —,  d. Gefässe d. Hinter- 

.   extremitäten  b.  Frosche  105. 

Jod,  Resorption  u.  Ausscheidung  28.  — ,  Anwendung  b. 
Gelenkrheumatismus  28. 

Jodkalium,  Eindringen  durch  d.  gesunde  Haut  28. 

Jodoform,  mit  Leberthran  gegen  Hodentuberkulose 

.  45.  — ,  Anwend.  b.  kalten  Abscessen  u.  tuberkulöser 
Caries  61.  — ,  antisept.  Wirkung  127.  — ,  antituber- 
kulöse Wirkung  127.  — ,  Hemmung  d.  Wachsthums 
d.  Anaeroben  durch  solch.  255. 

Irresein,  hallucinatorisches  b.  Hysterie  32. 

Kaiserschnitt  nach  Porro  271. 

Kalium,  tellursaures,  Nutzen  b.  Lungentuberkulose  42. 
—  8.  a.  Fluoresceinkalium. 

Kalköfen,  Wirkung  auf  d.  Lungentuberkulose  41. 

Kamm,  üebertrag.  contagiöser  Krankh.  durch  solch.  192. 

Kamphersäure,  Ausscheidung  durch  d.  Harn  126. 

Katarakte,  Entwicklung  69. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehlkopf-  u.  Lungentuberkulose,  zur  Behandl. 
ders.  mittels  parenchymat  Iiyekt.  (voni?.iy«/f«r)100. 

Keratitis,  knötchenbildende  259. 

Keuchhusten,  transitor.  Erblindung  b.  solch.  72.  — , 
Nutzen  d.Bromoform  130.  — ,  Zunahme  nach  Masern- 
epidemien 2(Ä. 

Kiefer,  Geschwulst  an  solch,  in  Folge  abnormer  Zahn- 
entwicklung 166. 

Kiemengangscyste  17. 

find,  Ovariengeschwulst  18.  — ,  Anwendung  d.  Tuber- 
kulins 24.  227.  — ,  Tuberkulose  (Vorkommen)  39.  (d. 
Hodens)  44.  (d.  Brustdrüsen  u.  d.  Mundschleimhaut) 
164.  — ,  Nephritis  b.  Impetigo  contagiosa  60.  — ,  Ne- 
phrektomie 60.  — ,  Glaukom  69.  — ,  Stoffwechsel  b. 
Fieber  60.  —,Basedow*sche  Krankheit  135.  — ,Bright'- 
sche  Krankheit  mit  Purpura  rheumatica  145.  — ,  ^m- 
panitis  163.  — ,  Verdauungsstörungen  163.  — ,  kleines 
(Ausspülen  d.  Magens)  164.  (Meningocele  spuria  trau- 

.  matica)  165.  — ,  Behandl.  d.  Enuresis  nocturna  164. 
— ,  Mikroor^mismen  als  Urs.  d.  Pneumonie  254.  — , 
Behandl.  d.  Empyems  254.  — ,  Bedeutung  d.  Cavemen- 
symptome  b.  Lungenkrankheiten  254.  — ,  Massage  d. 
Unterleibs,  gegen  Obstipation  254.  — ,  hoher  Stein- 

'  schnitt  b.  solch.  258.  — ,  in  geburtskülfl.  Bexiekung 
(Drehung  d.  Kopfes  im  Becken)  160.  (Vorlage  d.  Ohres) 
160.  (Wendung  auf  d.Fuss)  160.  — ,  Menge  d.  Frucht- 

.  Wassers  nach  d.  Ausstossung  dess.  253.  —  S.  a.  Foetus ; 
Neugeborene. 

Kinderkrankheiten,  Becepttaschenbuch  f.  solche 
(von  Otto  Seifert)  263. 

Kinderlähmung,  Epidemie  244.  — -.  Beziehung  zu 
andern  Nervenkrankheiten  245.  — ,  als  Infektionskrank- 
heit 245. 

Klauenseuche,  Uebertragung  auf  d.  Menschen  durch 
Milch  46.  — ,  Bezieh,  zu  Scharlach  46. 

Klimakuren  b.  Lungentuberkulose  41. 

Klinik,  Hauptmomente  in  d.  älteren  Geschichte  d.  med. 
(von  JtUius  Petersen)  96. 

Kloake,  unvollkommene  Bildung  b.  gleiohzeit.  normaler 
Ausmündung  d.  Darmes  152. 

K 1  y  s  t  i  r  mit  Salzwasser  gegen  akute  Anämie  253. 

Knochen,  Tuberkulose  (Anwendung  d.  Tuberkulins) 
20.  (Pathologie)  101.  (Behandlung)  102.  —,  Implanta- 
tion 256.  —  S.  a.  Caries ;  Röhrenknochen. 

Knochenmark,  Entwicklung  rother  Blutkörperchen 
im  neugebildeten  105. 

Koch's  Heilmittel  d.  Tubei-kulose  s.  Tuberkulin. 

Kochsalz,  Wirkung  auf  pathogene  Bakterien  39.  — , 
Wirkung  concentrirter  Lösungen  131.  — ,  intravenöse 
Infusion  b.  akuter  Anämie  234.  — ,  EHystire  mit  solch, 
gegen  ^^t^  Anämie  253. 


Körpertemperatur,  Verhalten  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten 47.  — ,  Wirkung  d.  Tuberkulins  231. 

Kohlensäure,  Bestimmung  d.  Gehaltes  d.  Luft  an 
solch.  185.  — ,  flüssige,  Anwendung  zur  Bestimmung 
d.  Luftwechsels  in  geschlossenen  Bäumen  125. 

Kopf,  d.  Fötus,  Ursachen  d.  Drehung  dess.  im  Becken 
166.  — ,  Pneumatocele  an  dems.  164. 

Krampf,  coordinatorischer  d.  Glottis  b.  Hysterie  49.  — 
S.  a.  Muskelkrämpfe. 

Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  in  Wien  (Bericht 
vom  J.  1889)  201. 

Krankheiten,  ansteckende,  zur  Bekämpfung  ders.  in 
Städten  (von  Max  Flesek)  265. 

Krebs,  primärer  d.  Extremitäten  178.  — ,  Zunahme  im 
Königreiche  Sachsen  208.  — ,  d.  Pharynx,  Pharyngo- 

,  tomia  subhyoidea  257.  —  S.  a.  Carcinom. 

Kreosot  gegen  Lungentuberkulose  25. 

Kreuzbein,  Besektion  behufs  Ausführung  gyi^äkolog. 
Operationen  158. 

Krieg,  3Qjähr.  s.  Geschichte. 

Kriegschirurgie  s.  Jahresbericht ;  Schusswunde. 

Krystalllinse,  Ernährung  69.  —,  Entfernung  bei 
Glaukom  69. 

li  a  c  h  s ,  Bothriocephaluslarven  in  solch.  111. 

Lähmung,  d.  Zunge,  Stummheit  b.  solch.  35.  — ,  b. 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  36.  — ,  d.  Recurrens, 
Medianstellung  d.  Stimmbandes  49.  — ,  b.  Spondylitis, 
operative  Eröffnung  d.  Wirbelkanals  63.  — .  Landry'- 
sche,  anatom.  Veränderungen  136.  137. 138.  — ,  der 
innem  Augenmuskeln  180.  — ,  von  Gehimnerven  bei 
Kinderlähmung  245.  —  S.  a.  Bleilähmung;  Kinder- 
lähmung; Paraplegie;  Paralyse;  Parese;  Pseudo- 
bulbärparalyse. 

Landes-Medicinal-CoUegium,  im  Königr.  Sach- 
sen, 21.  Jahresbericht  auf  d.  J.  1889  207. 

Landry*sche  Lähmung,  anatom.  Veränderungen 
136. 137. 138. 

Laparotomie,  Indikation  bei  Peritonaealtuberkulose 
44.  — ,  b.  Verletzung  d.  Darms  ohne  Verletzung  d. 
Bauchwand  64.  — ,  b.  Typhlitis  64.  — ,  explorator.  b. 
traumat.  Peritonitis  66.  — ,  allgemeine  Indikationen 
153.  — ,  wegen  Nierencyste  155.  — ,  aseptische,  Resul- 
tate ders .  155.  — ,  Drainage  d.  Bauchhöhle  b.  soloh. 
156.  — ,  b.  Heus  176. 

Larynx,  Histologie  d.  Schleimhaut  5.  — ,  Tuberkulose 
(Anwendung  d.  Tuberkulins)  27. 125.  229.  231.  (An- 
wendung d.  Cantharidins)  27.  (Heilung)  47.  (Behand- 
lung) 48.  — ,  Innervation  48.  — ,  Epithel  d.  Drüsen 
107.  —,  Durchleuchtung  behufs  d.  Untersuchung  148. 
— ,  Anwendung  d.  Elektrolyse  im  Innem  dess.  148.  — , 
Polyp,  Exstirpation  149.  — ,  Lipom  am  Ringknorpel, 
Phai^ngotolnia  subhyoidea  257.  — ,  partieUe  Exstir- 
pation wegen  Krebs  270. 

Laufen  als  Zwangsbewognng  b.  Epilepsie  35. 

Lebensdauer,  Einfl.  d.  AJ&oholgenusses  auf  dies.  77. 
— ,  d.  Aerzte  80. 

Lebensversicherung,  zur  Statistik  79. 

Leber,  intermediärer  Kreislauf  d.  Fettes  durch  dies. 
109.  — ,Einfl.  d.  partiellen  Exdsion  ders.  auf  d.  Gallen- 
absonderung 109.  — ,  Cystenentartung  114.  — ,  hyper- 
tiroph.  Cirrhose  146.  -— ,  Bestimmung  d.  untern  Randes 

-  mittels  Auskultatioii  147.  — ,  Rückbildungsvorgänge. 

.  an  ders.  219. 

Leberthran  mit  Jodoform  gegen  Hauttuberkulose  45. 

Lehrbuch,  d.  physiolog.  Chemie  (von  Olof  Harn- 
morsten)  98.  — ,  d.  allg.  u.  speciellen  Arzneiverord- 
nungslehre (von  Rud.  B^m)  99.  — ,  d.  Arzneimittel- 
lehre (von  fr.  Bematxik  u.  A.  E.  Vogel)  99.  -— ,  d. 
Chirurgie  ü.  Operationslehre  (von  Ed.  Albert,  2.  Bd.) 
100.  — ,  d.  Histologie  u.  mikroskop.  Anatomie  (von 
Philipp  Stöhr,  4.  Aufl.)  201. 

Leichenbefund  nach  Anwend.  d.  Tuberkulins  122«. 
124. 

]Leichendiagnose  sept  n.  pyäm.  Processe  10» 
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Leiohentaberkel,  Wirkung  d.  Taberkulins  24. 

Leiomyom  d.  Cutis  18. 

Leitungswasser,  Bakterien  in  solchem  in  Frelbuig 
i.  Br.  183. 

Lepra,  Anwendung  d.  Tuberkulins  21.  123.  124.  — , 
in  Brasilien  52. 

Leuchtgas,  Explosionsgefahr  durch  Ausströmen  186. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Luft  186. 

Leukämie,  Harnsäure-  u.  Stickstoffausscheidung  145. 
— ,  lienale,  Peptonurie  b.  solch.  250. 

Lichtstärke,  Unterschiedsempfindlichkeit  f. verschie- 
dene 181. 

Ligamentum  rotundxmi,  Cyste  17. 

Ligatur  d.  Carotis  wegen  pulsirenden  Exophthalmus  72. 

Linse  s.  Erystalllinse. 

Lipom  amBingknorpel,  Pharyngotomiasubhyoidea  257. 

Lippe  s.  Unterlippe. 

Liquor  Honsei,  Anwendung  b.  Ceryikalrissen  57. 

Lithotomie  s.  Steinschnitt 

Lolium  temulentum,  Oiftstoffe  u.  Giftwirkung  236. 

Luft,  Aufenthalt  in  freier  b.  BehandL  d.  Lungentuber- 
kulose 41.  — ,  heisse,  Einathmung  gegen  Lungentuber- 
kulose 42.  — ,  Ableitung  bei  Winterventilation  von 
Wohnräumen  184.  — ,  Bestimmung  d.  Kohlensäure- 
gehaltes 185.  — ,  Wirkung  d.  elektr.  Lichtes  u.  d.  Gas- 
Echtes  auf  d.  Beschaffenheit  186. 

Luftgeschwulst  s.  Pneumatocele. 

Luftwechsel  in  geschlossenen  Räumen,  Bestimmung 
dess.  mittels  flüssiger  Kohlensäure  135. 

Lunge,  Grössenvemältnisse  b.  Lungentuberkulose  41. 
— ,  lokale  Reaktion  nach  Anwend.  d.  Tuberkulins  120. 

Lungenarterie,  Durchbruch  von  erweichten  Bron- 
chiiddrüsen  in  dies.  254. 

Lungencavernen,  Einspritzung  von  Tuberkulin  in 
solche  23.  27. 121.  228.  — ,  Diagnose  41. 

Lungenentzündung,  angebomel5.  — ,  septb.Neu- 
gebomen  durch  d.  Bacillus  enteritidis  verursacht  16. 
— ,  Mikroorganismen  b.  solch,  b.  Kindern  254.  —  S.  a. 
Bronchopneumonie;  Fneumococcus. 

Lungenkrankheiten,  b.  Kindern,  Bedeutung  d.  Ca- 
vemensymptome  254. 

Lungentuberkulose,  Behandlung  (Anwendung  des 
TuberkuUns)  20  21.  25. 120.  (Kreosot)  25.  (Canthari- 
din)  27.  (kUmat.)  41.  (verschied.  Medikamente)  42. 
(chirurgische)  41.  (parenchymatöse  Injektionen)  100. 
— ,  Aetiologie  38.  — ,  Prophylaxe  38.  — ,  d.  Entwicke- 
lang ders.  begünstigende  Verhältnisse  41.  — ,  Abnahme 
in  England  41.  — ,  Verhalten  der  Blutgefässe  in  der 
Lunge  41.  — ,  Grösse  d.  Lungen  41.  — ,  Wirkung  d. 
Kalköfen  auf  dies.  41.  — ,  in  d.  Heere  41.  — ,  Heilung 
durch  Gesichtserysipel  42.  — ,  Sterblichkeit  an  solch. 
75.  79.  — ,  Spitzenaffektion  100. 

Lupus,  Anwendung  d.  Tuberkulins  20.  21.  23.  24. 121. 
123.  227.  228.  229.  230.  — ,  Nutzen  d.  Gantharidins 
25.  — ,  durch  Inoculation  entstanden  149. 

Luxation,  veraltete  d.  Schuliergelenks,  Behandl.  67. 

Lymphangioma,  tuberosum  multiplex  18.  — ,  caver- 
nosnm  am  Gesicht  u.  Hals  b.  einem  Neugebomen  163. 

Lymphdrüsen,  vereiterte,  Exstirpation  62. 

Lysol,  als  Antisepticum  126.  — ,  Desinfektion  d.Eaeces 
mit  solch.  182. 

Hagen,  traumai Perforation,  BehaQdlung65.  — ,  spon- 
tane Heilung  einer  Verletzung  65.  — ,  Ausspülung  b. 
kleinen  Kindern  164.  — ,  Naht  b.  Operationen  an  scuch. 
175.  —  8.  a.  Pylorus. 

Hagen-Darm-Katarrh  b.  Kindern,  Behandl.  163. 

Malaria  s.  Pseudomalaria. 

Manie,  hysterische  32. 

Mannlichergewehr,  Wirkung  d.  Geschosses  258. 

Margarine,  Verfälschung  d.  Butter  mit  solch.  187. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  gegen  Plattfuss  67.  — ,  allgem.  Anwendung 
u.  Wirksamkeit  193  flg.  — ,  d.  Unterleibs  gegen  Stuhl- 
verstepfong  b.  Kindern  254. 


Maulseuche,  üebertragung  auf  Mensche  durch  Mnch 
46.  — ,  Bezieh,  zu  Scharlach  46. 

M  e  d  i  0  i  n ,  gerichtUche,  Lehrbuch  ders.  (von  Ed.  v,  Bof- 
mann)  264.  —  S.  a.  Handwörterbuch. 

Melanose  d.  Eingeweide  107. 

Meningitis,  durch  Pneumocoocus  verursacht  15.  — , 
tuberkulöse  nach  Anwendung  d.  Tuberkulins  22. 124. 
—  S.  a.  Pseudomeningitis. 

Meningocelespuria  traumat  im  Kindesalter  165. 

Menschenrassen  Europas  9. 

Menstruation,  Erregungszustände  während  den.  b. 
Hysterie  32.  — ,  Blutaussch witzung  ausd.  AugeoJiden 
während  ders.  b.  Hysterie  32.  — ,  Bezieh,  zur  OtuU- 
tion  151. 

Methylviolett,  Lijektion  in  bösart Neubildungen 62. 
— ,  antisept  Wirkung  127. 

Metritis  ^secans  252.  253.  — ^  Behandlung  253. 

Micro 00 ccus  diphtheriae.  Bezieh,  zu  Mucor  s^cinns 
112.  — ,  tetragenus,  Wirkung  auf  d.  Gewebe  221. 

Migräne  s.  Augenmigräne. 

Mikrencephalie,  Mikrocephalie  36. 

Mikroorganismen,  Wirkung  d.  Sekretionsprodokte 
einer  Art  auf  andere  10.  — ,  physiolog.  Wirkung  d. 
Sekretionsprodukte  12.  — ,  Uebergang  pathogener  von 
d.  Mutter  auf  d.  Fötus  59.  — ,  a£  Urs.  von  piimSrer 
Nephritis  142.  — ,  b.  Pyosalpinx  u.  Ovaiialabscess  155. 
— ,  Vernichtung  durch:  Blut  221.  frischen  Harn  222. 
— ,  als  Ursache  d.  Pneumonie  b.  Kindern  254.  — ,  pifo- 
gene,  Allgemeininfektion  durch  solche  255. 

Mikroskop,  Verwend.  d.  auffallenden  lidits  220. 

Milch,  Üebertragung:  d.  Maul-  u.  Klauenseuche  durch 
solche  46.  d.  Tuberkulose  39.  —  S.  a.  Zeitschrift 

Milchsäure,  örtl.  Anwend.  bei  Kehlkopftuberknlose 
48.  — ,  Wirkung  auf  d.  Gervikalkanal  d.  Uteras  36. 

Miliartuberkulose  nachinjekt  v.Tub€a*kulin21.2i 

Militärsanitätswesen,  Jahresbericht  über  d. Lei- 
stungen u.  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  dess.  (15.  Mig. 
1889;  von  W.Eoth)  100. 

Milz,  Geschwulst  b.  sepi  u.  pyäm.  Processen  17.  — , 
Resektion  177.  —,  Exstirpation  b.  Wandennilz  177. 

Milzbrand  im  Darme  b.  Menschen  246. 

Morbilli,  Entzündung  d. Gowper'schen Drusen b. soidi. 
45.  — ,  Sterblichkeit  an  solch,  in  deutschen  Städten  74 
— ,  Bedeutung  d.  Bronchopneumonie  b.  solch.  254. 

Morbus  s.  Addison*sche,  Basedow'sche,  Bright'sche, 
Werlhof  sehe  Krankheit 

Morcheln,  getrocknete,  Schädlichkeit  189. 

Morvan'sche  Krankheit, Verhaltend. Temperatar- 
sinns 136. 

M  u  c  0  r  salicinus,  als  Urs.  d.  Diphtherie  1 12. 

Mund,  habituelle  Trockenheit  148.  — ,  Tuberkulose  d. 
Schleimhaut  b.  einem  Kinde  164. 

Musculus,  crico-thyreoideus,  Innervation  48.  —,  leva- 
tor  palpebrae  superioris,  Vorlagerung  d.  Sehne  b.  fii- 
tropium  u.  Trichiasis  68.  — ,  oculi  intern.,  T^hwmng  18(X 

Muskelatrophie,  progressive,  Verhalten  d.  penpher. 
Nerven  243. 

Muskelfasern,  animale,  Bildung  aus  d.  Ürwiibel2l8. 

Muskelkrämpfe,  tonische  u.  klonische  116. 

Muskeln,  Pseudohypertrophie  mit  Fraktur  d.  5.  Hals- 
wirbels 36.  — ,  quergestreifte,  ehem.  Voi^gänge  in  deos. 
220.  — ,  Veränderungen  b.  Bleilähmung  243.  — ,  am 
Sohenkel,  Osteom  b.  Oavalleristen  258.  —  S.  a.  Angm- 
Brustmuskeln;  Dermatomyositis ;  Myalgie;  Polymyo- 
sitis. 

Muskelregeneration  nach  Verletzungen  (voo  €. 
Nauwerclc)  103. 

Muskelthätigkeit,  Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  109. 

Muskulatur,  d.  Uterus,  Nekrose  nach  d.  EntbindiiDg 
59.    — ,  d.  Herzens,  Veränderungen  b.  Diphtiieiie  lli 

M  u  t  i  s  m  u  s ,  ataktischer  35.  — ,  durch  Schreck  entstan- 
den 35.  — ,  b.  Zungenlähmung  35. 

Mutter,  Stoffwech^l  zwischen  ders.  u.  d.  Fötus  8.  — . 
Uebergang  pathogener  Mikroorganismen  von  ders.  tf^ 
d.  Fötus  16.  59. 
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Muttermund  s.  Gebärmuttermond. 
Mycelium  b.  Bakterien  110. 
Mydriaticam,  Pseudoephedrin  127. 
Myalgie,  rheumatische,  lieber  b.  solch.  246. 
Myelitis,  akute  116. 

Myom,  d.  Uterus,  Indikationen  f.  d.  verschied.  Opera- 
tionen 156.  —  S.  a.  Leiomyom. 
Myopathie  s.  Muskelatrophie. 
Myosarkoms.  Rhabdomyosarkom. 
Myositis  8.  Dermatomyositis ;  Polymyositis. 

IVachtschweiss,  Nutzen  d.  tellurs.  Kalium  42. 
Nahrung,  "Widerwille  gegen  solche  durch  hypnot.  Sug- 
gestion geheilt  36. 
Nahrungsmittel,  üebertragungd.  Tuberkulose  durch 

solche  39.   — ,  Controle  in  Berlin  187. 188. 
Naht,  b.  Operationen  am  Magen  u.  Darm  175.  •—  S.  a. 

Darmnahi 
Naj  a  tripudians,  Wirkung  d.  Oiftes  133. 
Narbenstenose  d.  Pylorus,  Chirurg.  Behandlung  174. 
Narkotica,  Werth  verschiedener  129.  — ,  Codein  129. 

— ,  Bedeutung  f.  d.  Hypnotismus  262. 
Nase,  Fortsetzung  d.  Dura-mater  in  dies.  8.  —  S.  a. 

Khinosklerom. 
Nasenhohle,  Struktur  d.  Polypen  148. 
Nasenraohenpolypen,  Operation  256. 
Nasenvokale,  akust  Untersuchungen  über  dies.  107. 
Natron,  kamphersaures,  Wirkung  1 26.    — ,  schweflig- 
saures, Wirlnmg  132. 
Nebenniere,  Bezieh,  d.  Addison'schen  Krankheit  zu 

solch.  246.  247. 
Nekrose  d.  Uterusmuskulatur  nach  der  Entbindung  59. 

— ,  partielle  d.  Uterus  u.  d.  Yagina  253. 
Nephrektomie  b.  einem  Kinde  60. 
Nephritis,  b.  Impetigo  contagiosa  60.    — ,  Bezieh,  zu 
akuten  Infektionskrankheiten  142.  — ,  Mikroorganismen 
als  Ursache  142.    — ,  primfire  infektiöse  143.    — ,  b. 
Scharlachfieber  143.    — ,  Albuminurie  b.  akuter  143. 
— ,  klin.  Bedeutung  in  d.  Schwangerschaft  169.  —  B,tu 
Bright'sche  Kranldieit. 
Nerven,  motorische  d.  Harnblase  9.    — ,  peripherische 
(Chirurg.  Krankheiten  u.  Verletzungen)  103.  (Verhalten 
b.  progress.  Myopathie)  243.    — ,  Veränderungen  bei 
Bleilähmung  243. 
Nervensystem,  centrales,  angeb. Entartungen  36.  — , 

Wirkung  d.  Protopins  auf  dass.  236. 
Nervus,  facialis,  Erkrankung  bei  einseit.  Gesichts- 
schweiss  130.  — ,  hypoglossus,  Ursprung  217.  — , 
ischiadicus,  Neuralgie  mit  altemirender  Skoliose  138. 
— ,  laiyngeus  superior.  Funktion  48.  — ,  opticus  (aty- 
pische Ezcavation)  71.  (Besektion)  71.  (Folgen  d.  Durch- 
schneidung) 106.  (Entwicklung)  217.  — ,  recurrens, 
Lähmung,  Medianstellung  d.  Stunmbänder  b.  solch.  49. 
— ,  sympathicus  (ErkranJkung  b.  Addison*scher  Krank- 
heit) 46.  (abdommalis,  Beziehung  zu  Addison'scher 
Krankheit)  247.  248. 
I^etzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  bösartige  unoperirbare,  Behandlung  62. 
— ,  entzündl.  d.  Vulva  251.  — ,  an  d.  männl.  Brust  257. 
—  S.  a.  Geschwulst. 
!Neugeborene,  Histologie  d. Larynxschleimhaut 5.  — , 
sept.  Pneumonie  durch  d.  Bacillus  enteritidis  verursacht 
16.    — ,  Ikterus,  Bezieh,  zum  intermediären  Kreislauf 
d .  Fettes  durch  d.  Leber  109.    — ,  Anwend.  d.  Tuber- 
kulins 120.  — ,  Lymphangioma  cavemosum  am  Gesicht 
u.  Hals  163.  — ,  Augenen^ündung,  Verhütung  179. 180. 
Neuralgie  d.  Ischiadicus  mit  altemirender  Skoliose  1 38. 
Neuritis,  multiple  (von  J.  Pal)  203.  (Bezieh,  zu  Polio- 
myelitis anterior  acuta}  245. 
Neurosen,  vasomotorische,  Veränderungen  der  Haut 
b.  solch.  50.  — ,  traumatische  (Begriff)  81.  (Symptome) 
82.  83.  (Simulation)  84.  85. 
I^  i  e  r  e ,  Exstirpation  b.  einem  Kinde  60.  — ,  Gystenent- 
artungll4.  — ,  Hydrops  b.  Erkrankungen  ders.,  Nutzen 
d.  Calomel  125. 126.   —,' Ablagerung  von  Quecksilber 

Med,  Jahrbb.  Bd.  230.  Hft,  3, 


in  ders.  126.  — ,  Wirkung  d.  Albuminate  auf  dies.  144. 
— ,  Laparotomie  wegen  Cyste  ders.  155.  — ,  Hämo- 
philie b.  Affektionen  ders.  249.  —  S.  a.  Bright'sche 
Krankheit ;  Umiere. 

Nierenchirurgie,  Beitrag  zur  Casuistik  ders.  (von 
Julius  Schmidt)  104. 

Nierenkrankheiten,  Eiweiss  als  Kost  144.  —,  Wir- 
kung d.  Diuretins  235. 

Nystagmus,  eigenthümliche  Form  bei  Basedow*scher 
Krankheit  134.  — ,  vom  Gehirn  ausgehend  239. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberfläohenpapillom  d.Ovarium,  Bezieh. zu  papil- 
lärem Flimmerepithelkystom  251. 

Oberschenkel,  Osteom  b.  Cavalleristen  258. 

Obstipation,  Nutzen  d.  Bauchmassage  254. 

0  e  d  e  m ,  akutes  umschriebenes  d.  Haut  49.  50.  — ,  bei 
Herzkrankheiten,  Nutzen  d.  Calomel  126.  — ,  eigen- 
thüml.  Vertheilung  b.  Basedow'soher  Krankheit  35. 

Ohr,  Vorlage  b.  d.  Geburt  160. 

Ohrläppchen,  angeb.  Fissur  217. 

Oleum,  pulegü,  Wirlomg  127.  —  S.  a.  Bidnusöl. 

Oophorektomie  154. 

Operationen,  am  Auge,  Indikationen  f.  d.  Anwend.  d. 
Cocains  181. 

Operationslehre  s.  Lehrbuch. 

Ophthalmie,  sympathische,  Besektion  d.  Sehnerven 
zur  Verhütung  71.  — ,  d.  Neugebomen,  Verhütung  179. 
180.  — ,  punilente,  Galvanokaustik  gegen  Homhaut- 
erkrankungen  b.  solch.  259.  —  S.  a.  Panophthalmitis. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Organismen  s.  Elementarorganismen;  Mikroorga- 
nismen. 

0  s  saorum,  Besektion  behufs  gynakolog.  Operationen  158. 

Osteom  d.  Schenkelmuskeln  b.  Cavalleristen  258. 

Osteomyelitis,  akute  (Behandlung)  178.  256.  (Aetio- 
logie)  256. 

Ouabain,  lokale  anästhesirende  Wirkung  129. 

Ovariotomie  in  Barcelona  153. 

0  varium,  Geschwulst  b.  einem  Kinde  18.  — ,  Abscess, 
Mikroorganismen  im  Inhalte  155.  — ,  Gyrom  251.  — , 
Epitheliom  251.  — ,  Oberfläohenpapillom  251.  — ,  Apo* 
plezie  252.  — ,  oystische  Erweiterung  252. 

Ovulation,  BezieSi.  zur  Menstruation  151. 

Panaritium,  schmerzhaftes,  Verhaltend.  Temperatur-» 
Sinnes  136. 

Pankreas,  Cyste  dess.  155. 

PanOphthalmitis,  Gefahr  d.  Enudeation  72. 

Pantagon  198. 

Papillom  b.  mit  Beinigung  von  Petroleum  beschäftigten 
Arbeitern  51.  —  S.  a.  Oberfläohenpapillom. 

P  a  p  y  r  0  s  Ebers  (von  K  Joachim)  266. 

Paracentese  d.  Unterleibs,  Möglichkeit  d.  Verletzung 
d.  Art.  epigastrica  147. 

Parald  eh  yd  gegen  Epilepsie  130. 

Paralyse,  ällgem.  progressive  d.  Irren,  Peptonurie  bei 
solch.  35.  —  8.  a.  Lähmung. 

Paraplegie,  progressive  senile  37.  — ,  sämmtl.  Extre- 
mitäten b.  C^ticercus  zwischen  d.  Hirnschenkeln  140. 
— ,  schlaffe  b.  Bückenmarkscompression  241. 

Parasiten  im  Blute  110. 

Parese,  combinirte  d.  Augenmuskeln  b.  direkter  Ver-» 
letzung  72. 

P  e  p  1 0  n  p  r  ä  p  a  r  a  t  An/treiZfir«;  Darstellung  3. 

Peptonurie  b.  progress.  Paralyse  35.  — ,  b.  lienaler 
Leukämie  250. 

Periarthritis,  durch  Pneumococcus  hervorgerufen  1 5. 

Perinaeotomie  behufs  Operation  von  Beckenge- 
schwülsten 157. 

Perinaeum,  Defekt,  Operation  152. 

Periostitis  albimiinosa  178. 

Peritonaeum,  Tuberkulose  43. 

PeritonitiSftraumai,  Verhalten  d.Pnlsesals  Indikation 
zur  explor.  Laparotomie  66.  —  S.  a.  Puerperalperitonitis^ 
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Perivascnlitis  retinae  71. 

Perkussion,  Diagnose  der  Lungencavemen  mittels 

ders.  41. 
Persönlichkeit,  Yerdoppelong  b.  Hysterie  30.  31. 
Perubalsam,  Anwend.  b.  Tuberkulose  100. 
Pessarium,  Anwendung  b.  Behandlung  d.  Betroflexio 

uteri  55. 
P  e  8  yalgus,  Behandlung  67. 

Petroleum,  Papillom  b.  mit  d.  Beinigung  dess.  be- 
schäftigten Arbeitern  51. 
Pfählung,  Unterleibsverletzung  durch  solche  66. 
Pflanzen-  u.  Thierzellen,  über  die  Einwirkung 

lebender  auf  einander  (von  Th,  Btüroth)  201. 
Phagedaena  s.  Bacillus;  Geschwür. 
Phantom  d.  Menschenhims  (von  Ludw,  Fiek)  204. 
Pharmacopoea  clinica  v.  Ziemssen's  (5.  Aufl.  von 

E&rm.  Rieder)  263. 
Pharyngotomia  subhyoidea  257. 
Pharynx,  Lipom  257.   — ,  Krebs  257.  —  S.  a.  Nasen- 

rachenpolypen. 
Phenocolium    hydrochlorioum  als  Antisepticum  u. 

Antirheumaticum  234. 
Phenol,  Bildung  durch  Bakterien  12. 
Phosphor,    Vergiftung,    AehnUchkeit   mit   FUegen- 

schwammvergiftung  192. 
Phthisiss.  Lungentuberkulose. 
Pilze,  getrocknete,  hygiein.  Beziehungen  188.  —  S.  a. 

Mikroorganismen. 
Piperazin,  therapeut.  Anwendung  235. 
Placenta,  Bau  u.  Entwicklung  6. 7.  — ,  weisser  Infarkt 

7.    — ,  Durchsang  von  Mikroorganismen  16.  59. 
Plattfuss,  Benandlung  67. 
Plethora  hydraemica  114. 
Pleuritis,  primäre,  Anwend.  d.  Tuberkulins  124.    — , 

Nutzen  d.  Ccdomels  126. 
Pneumatocele,  synoipitalis  164.    — ,  d.  Wange  166. 
Pneumococcus,  pyogene  Eigenschaft  15.  — ,  seltene 

Lokalisationen  15.  — ,  Uebergang  von  d.  Mutter  auf  d. 

Fötus  16.  — ,  dems.  ähnl.  Mikroorganismus  141. 
Pneumoniebacillus,  Abart  14. 
Podophyllotoxin,krystallisirtes,  Wirkung  29. 
Poliomyelitis  anterior  acuta  b.  Kinden» (Epidemie) 

244.  (Bezieh,  zu  anderen  Nervenkrankheiten)  245.  (als 

Infektionskrankheit)  245. 
Polymyositis  acuta  haemorrhagica  244. 
Polyp,  im  Larynx,  Exstirpation  149.  —  S.  a.  Nasen- 
höhle; Nasenrachenpolyp;  Schleimpolyp. 
Porro'sche  Operation,  Indikationen  271. 
Prag,  Gesundheitsverhältmsse  210. 
Priessnitz'sche  Umschläge, Nutzen b.Puerpend- 

eklampsie  58. 
Processus  yermiformis  (Entzündung,  operative  Be- 
handlung) 64.  (Einklemmung)  170. 
Prostatektomie  nach  Sectio  alta  257. 
Prostitution,  Beziehung  zur  Syphilis  86. 
Proteine,  Wirkung  d.  'V^serdämpfe  auf  solche  3. 
Proteinochrom  4. 
Proteinochromogen,  Entstehung  b.  Zerfall  d.  Ei- 

weisskörper  3. 
Proteus  vulgaris,  von  solch,  erzeugte  Gifte  13. 
Prothese  zur  Behandl.  d.  Plattfusses  67. 
Protopin,  Wirkung  236. 
Protoplasma,  Biologie  96.  ~, Wirkung  des  (Cocains 

auf  d.  Ck)ntraktiHtät  128. 
Protozoen,  pathogene  110. 
Pseudobulbärparalyse  138. 
Pseudoephedrin  als  Mydriaticum  127. 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln,  mit  Fraktur  des 

5.  Halswirbels  36. 
Pseudomalaria  b.  Hysterie  34. 
Pseudomeningitis  b.  Hysterie  33. 
Pseudoperitonitis  b.  Hysterie  34. 
Psychose  s.  Geistesstörung. 
Pubertätschlorose^  Bedeutung  219. 
f  uerperaleklampsie,  Behandlung  58. 


Puerperalfieber,  Aetiologie  162. 

Pulegium  s.  Oleum. 

Puls,  Verhalten  b.  traumai  Peritonitis  als  Indikation 

zur  explorator.  Laparotomie  66. 
Pulvinar,  Geschwulst  in  dems.  140. 
Pnpillenreaktion  Wemicke's  bei  Geschwulst  am 

!Cbalamus  u.  Pulvinar  140. 
Purpura,  rheumatica  bei  Bright^scher  Krankheit  bei 

Kindern  145.  — ,  haemorrhagica,  Pathogenie  249. 
P  y  ä  m  i  e ,  Leichendiagnose  1 6. 
Pyloroplastik  174. 

Pylorus,  Stenose,  operative  Behandlung  174. 
Pyosalpinx,   blennorrhoischen  Ursprungs  154.  — , 

Mikroorganismen  im  Inhalte  155. 

?>uecksilber  s.  Hydrargyrum. 
uellenstudien,  medidnische.    Entwickelungfguig 
d.  Aehnlichkeitsprincips  von  EmpedoJdes  bis  auf  &&«• 
mamn  (von  J.  F.  Katseh)  267. 

Rasirmesser,  Uebertragung  contagiöser  Krankheüea 
durch  solche  192. 

Basse  s.  Menschenrassen. 

Reaktion,  Rosenbach'sche  146. 

Becepttaschenbuch  für  Kinderkrankheiten  (tod 
0.  Seifert)  263. 

Beet  um,  normale  Ausmündung  b.  gleichzeit  Kloakeo- 
büdung  152. 

Recurrens  s.  Nervus. 

Bepetitoriumd.  organ.  Chemie  (von  Adolf  Pinner)  97. 

Beil  exe,  spinaler  Ursprung  240.  242. 

Reitknochen  258. 

Resektion,  temporäre  d. Schädels  62.  — ,  d.SehnerreD 
71.  — ,  d.  Darms  171.  172.  173. 175. 176.  — ,  d.  Müi 
177.  — ,  d.  !^ndgelenks  mit  dorsalem  Querschnitt  17& 

Resorption,  Beschleunigung  durch  Alkohol  u.  Glj- 
oerin  29. 

Respiration,  Wirkung  d. Tuberkulins  aafdies.24.123. 

Respirators.  Staubrespiratoren. 

Retina,  Blutung  in  ders.  70.  — ,  Thrombose  d.Cental- 
arterie  71.  — ,  Perivascnlitis  71.  — ,  Einfluss  d.  Cirku- 
lation  in  d.  Blutgefässen  ders.  auf  d.  Ernährung  d.  Auges 
106.  — ,  Entwicklung  d.  Area  u.  Fovea  centralis  löl. 
— ,  Cysticercus  cellulosae  unter  ders.  259. 

Retinitis,  diabetische  70.  ~-,  proliferans  71. 

Retroflexion  d.  Uterus,  Behandlung  55. 

Rhabdomyom  d.  Orbita  18. 

Rheumatismus,  Nutzen  d.  Phenocolium  hydrocUo* 
ricum  234.  — ,  selbständiges  Fieber  b.  solch.  245.  -- 
S.  a.  Pu^ura. 

Rhinoscopia  posterior,  verbessertes  Verfahren  148. 

Rhinosklerom,  Bacillus  dess.,  Wirkung  auf  (L  Ge- 
webe 245. 

Rosenbach's  Reaktion  146. 

Ricinusöl,  wirksame Bestandtheile :  Rhicinoleidinsänre 
u.  Ridnolsäure  29. 

Röhrenknochen,  lange,  Osteomyelitis  ders.  256. 

Roggen,  Ausnutzung  b.  Mahlen  189. 

Rohr,  Dermatitis  b.  Schälen  solch,  entstanden  51. 

Rotation,  Zwan^sbewegnng  b.  Epilepsie  35. 

Rotz,  chron.  b.  Menschen  246. 

Rotzbacillus,  Färbxmg  13. 

Rudolph -Stiftung  s.  Bericht. 

Rückenmark,  Veränderungen  b.  Addison^scher Knmk« 
heit  47.  — ,  Erschütterung,  anatom.  Verändenug» 
115.  — ,  Oliomatose  116.  — ,  combinirte  Sklerose  116. 
— ,  akute  Entzündung  116.  — ,  Aifektion  b.  Landry- 
scher  Paralyse  138.  — ,  Erkrankung  d.  Conus  u.  i 
Caudaequinal39.  —,  quere  Durchtrennung,  Symptome 
240.  — ,  Ck>mpre88ion,  schlaffe  Paraplegie  241.  — i 
Degeneration  nach  Hirnblutung  242.  — ,  multipieSlde- 
rose,  Sensibilitälsstörongen  b.  solch.  242.  —  S.a  Hab- 
mark; Poliomyelitis;  Pseudobulbärparalyse;  Syriogo- 
myelie. 

Rückfallfieber  b.  multipler  Sarkombildong  47. 

Bundsckau,  hygieinische  182. 
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Säuglinge,  Sterblichkeit  in  deutschen  Städten  73.  76. 
— ,  Verhütung  d.  (Conjunctivitis  b.  solch  180.  — ,  Auf- 
nahme von  Eisen  in  d.  Organismus  ders.  219. 

Säure,  schweflige,  Wirkung  131. 

Salicylsäure,  Besorption  u.  Ausscheidung  5.  28. 

Salpingitis  blennorrhoischen  Ursprungs  154. 

Salpingo-Oophorektomie  154. 

Salz  8.  Kochsalz. 

Sarkom,  multiples,  Rückfallfieber  b.  solch.  47.  —  S.  a. 
Rhabdomyosarkom. 

Sauerstoff,  therapeut. Verwendung  d.  Inhalation  232. 

Scarlatina,  Bezieh,  zu  Maul«  u.  Klauenseuche  46. 
— ,  Sterblichkeit  an  solch,  in  deutschen  Städten  74. 
— ,  Wesen  u.  Verbreitung  d.  Filzes  u.  d.  Ansteokungs- 
stoffes  112.  —.Wesen  u.  BehandL  d.  Diphtherie  bei 
solch.  141.  — ,  Nephritis  b.  soldh.  143. 

Schädel,  temporäre  Resektion  62. 

Schärer,  Zunft  ders.  (von  Conrad  Brunner)  269. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schlachthäuser,  Nothwendigkeit  190. 

Schlachtvieh,  Wirkung  d.  Imektionskrankheiten  auf 
d.  Oeniessbarkeit  d.  Fleisches  190. 191. 

Schlaf,  simulirter  b.  Geistesstörung  33. 

Schlaflosigkeit  b.  traumai  Neurosen  83. 

Schlangengift,  Wirkung  133. 

Schleimhaut,  d.  Larynx,  Histologie  5.  — ,  d.  Uterus, 
Bau  d.  normalen  6.  — ,  scrofulöse  Erkrankungen,  An- 
wend.  d.  Tuberkulins  20.  — ,  Tuberkulose,  Anwendung 
d.  Tuberkulins  22.  — ,  infektiöse  Erkrankungen,  Be- 
handlung 29.  — ,  d.  Vagina,  anatom.  u.  klin.  Verände- 
rungen M.  — ,  d.  Mundes,  Tuberkulose  b.  e.  Kinde  164. 

Schleim  pol yp  d.  Nasenhöhle,  Struktur  148. 
Schreck  ais  Urs.  von  Stummheit  u. Taubstummheit  35, 
Schulen,  ärztL  Untersuchung  in  Frag  211 . 
Schultergelenk,  veraltete  Luxation,  Behandlung  67. 
Schusswunde  d.  Bauchs,  kriegschirurg.  Bedeutung 
65.  — ,  durch  d.  Mannlichergesohoss  258. 

Schwangerschaft,  Behandl.  d.  Eklampsie  während 
ders.  58.  — ,  Anwendung  d.  Tuberkulins  während  ders. 
122.  — ,  Corpus  luteum  ausserhalb  ders.  151.  — ,  xm- 
stillbares  Erbrechen  während  ders.  158.  — ,  Hämo- 
globingehalt d.  Blutes  in  d.  letzten  Monaten  159.  — , 
Min.  Bedeutung  d.  Nephritis  während  ders.  169.  — 
S.  a.  Zwillingsschwangerschaft 

Schwanzbildung  b.  Menschen  163. 

Schweflige  Säure,  Wirkung  131. 

S  e  h  w  e  i  s  s ,  einseii  im  Oesicht  b.  Affektion  d.  N.  facialis 
148.  —  S.  a.  Nachtschweiss. 

Schweiz,  zur  Geschichte  d.  Medicin  265. 

Scrofulöse,  Haut-  u. Schleimhautaffektionen  b. solch., 
Anwendung  d.  Tuberktüins  20.  —  S.  a.  CoEJunctivitis. 

S  c  r  0 1  u  m ,  Verletzung  durch  Ffählung  66. 

Sectio  alta  s.  Steinschnitt  — ,  caesarea  s.  Kaiserschnitt 

Seereisen,  Nutzen  b.  Lungentuberkulose  41. 

Sehnenreflexe,  spinaler  Ursprung  240.  242.  — ,  Ver- 
halten nach  Hirnblutung  242. 

Sehnenscheiden,  tuto-kulöse  Entzündung  177. 

Sehnerv,  atyp.  Excavation  71.  — ,  Resektion  71.  — , 
Folgen  d.  Durchschneidung  106. 

Sekretionsorgane,  Cystenentartung  114. 

Selbstinfektion  b.  d.  Entbindung  161. 

Sensibilität,  Störungen  b.  multipler  Sklerose  242. 

Sepsis,  Leichendiagnose  16.  —  S.  a.  Lungenentzündung. 

Serum,  Transfusion  gegen  Tuberkulose  42.  —  S.  a. 
Hundeblut;  Ziegenblut 

Simulation  von  traumat  Neurosen  84.  85. 

Sinus,  cavernosus,  traumat  Zerreissung  d.  Carotis  in 
dems.  72.  — ,  frontalis,  Fneumatocele  164. 

Sitophobie,  durch  hypnot  Suggestion  geheilt  36. 

Situs  viscerum  inversus.  270. 

Sklerodermie,  Aetiologie  150. 

Sklerom  s.  Rhinosklerom. 

Sklerose,  pombinirte  d*  RÜQkenmarks  UQ*   —)  mul- 


tiple d.  Grehims  u.  Rückenmarks,  Sensibilitätsstörungen 
b.  solch.  242. 
Sklerotomie  zur  Heilung  von  Buphthalmie  179. 
Skoliose,  altemirende  b. Ischias  138. 
Soldaten,  Lungentuberkulose  b.  solch.  41 . 
Somnambulismus  b.  Hysterie  30. 
Spaltpilzeim  Freiburger  Leitungswasser  184. 
Spasmus,  glottidis,  coordinator.  b. Hysterie  49.  —  S.a. 

Muskelbrämpfe. 
Spinalparalyse  d.  Kinder  (Epidemie)  244.  (Bezieh. 
2u  Hirnaffektionen)  245.  (als  Infektionskrankheit)  245. 
Spiralfraktur  d.Tibia  179. 

Spondylitis,  Lähmung  b.  solch.,  operative  Eröfhung 
d.  Wirbelkanals  63.  — ,  d.  obem  Halswirbel,  Anwen£ 
d.  Tuberkulins  124. 
Sporen  von  Ustilago  als  Ursache  von  Dermatitis  51. 
Städte.  Bekämpfimg  d.  ansteckenden  Krankheiten  in 

dens.  265. 
Staphylocoocus  pyogenes  (aureus,  albus,  Nachweis 
im  Blute)  60.  (in  d.  Genitalien  gesunder  Frauen)  161. 
(als  Ursache  von  Puerperalfieber)  162.  (Wirkung  auf 
d.  Gewebe)  220. 
Statistik,  d.  Todesursachen  76.  — ,  d.  Ehen  78. 
S tau brespiratoren,  Wirksamkeit  184. 
Steinschnitt,  hoher  (Prostatektomie  nach  solch.)  257« 

(b.  Kindern)  258. 
Stenon'scher  Gang,  Zerreissung,  Luftgeschwulst 

d.  Wange  166. 
Sterblichkeit,  in  deutschen  Städten  73.  74.  75.  — , 

nach  verschiedenen  Todesursachen  79. 
Stichwunde,  penetrirende  d. Bauches, Laparotomie 66. 

— ,  d.  Auges  260. 
Stickstoff,  Ausscheidung  b.  Leukämie  145. 
Stimmband,  Medianstellung  bei  Recurrenslähm.  49. 
Stirnhöhle,  Fneumatocele  ders.  164. 
Stoffwechsel,  zwischen  Mutter  u. Frucht  8.  — ,  Wir- 
kung d.  Tuberkulins  auf  dens.  21.  227.  — ,  b.  Kindern 
im  lieber  60.  — ,  Wirkung  d.  Sauerstoffe  auf  solch.  232. 
—  S.  a.  Eiweiss. 
Strabismus,  Verhalten  d.  Gesichtsfelds  181 . 
Strahlenpilz  s.  Actinomyces. 
Streptococcus  pyogenes  (Nachweis  im  Blute)  60. 
(als  Urs.  d.  Puerperalfiebers)  162.  (Wirkung  auf  d.  Ge- 
webe) 220. 
Streptokokken  als  Urs.  primärer  Nephritis  142. 
Strikturd.  Harnröhre,  Elektrolyse  54. 
Strophanthin  als  lokales  Anaestheticum  129. 
Studien,  klin.-ezperimentelle  über  chirurg.  Infektions- 
krankheiten (von  J,  Fessler)  202.    — ,  experimentolle 
auf  d.  Gebiete  d.  (}edankenübertragung  u.  d.  sogen. 
Hellsehens  (von  Charles  Richet,  deutsch  von  Alh,  von 
Schrenck'Notxing)  262. 
Stuhlverstopfung,  Nutzen  d.  Bauchmassage  254. 
Stummheit,  ataktische,  durch  Schreck,  b.  Zungen- 
lähmung 35. 
Sublimat  s.  Hydrargyrum. 
Suggestion,    hypnotische,    Heilung  von  Sitophobie 

durch  solche  36. 
Sympathicus  s.  Nervus. 
Syneamus  sclerostomxmi,  b.  Vögeln  111. 
Syphilis,  Bezieh,  zur  Prostitution  86. 
Syrineomyelie,  anatom.  Veränderungen  116.    — , 
ohneGUomatose,  mitBasedow'scherKnu^eit  136.  — , 
mit  Verlust  d.  Wärmesinns  136. 

Tätowirung,  Uebertragung  von  Lupus  durch  solche 
149. 

Tapeten,  Arsenik  Vergiftung  durch  solche  1 92. 

Taubstummheit,  in  Folge  von  Schreck  35.  — ,  Ge- 
nesung 35. 

Taumellolch  s.  Lolium. 

Temperatursinn, Verhalten :  b. Morvau'scher Krank- 
heit 136.  b.  Syringomyelie  136. 

Temulentin  237. 

lenosynovitis  tuberculosa  177i 
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Testikel,  Taberkulose  b.  einem  Einde  44.  — ,  Cy sten- 
entartong  114.  — ,  Störung  d.  Herabsteigens  b.Hemia 
inguino-praeperitonaealis  168.    — ,  Transplantation  62. 

Tetrodon,  Gift  in  solch.  133. 

Text-bookof  pi'actical  therapeutics  (by  Hare)  263. 

Thalamus  opticus,  Geschwulst  in  dems.  140. 

Theobromin,  Wirkung  u.  Anwendung  235. 

Tbierzellen,  lebende,  Einwirkung  auf  lebende  Pflan- 
zenzellen 201. 

Thränen,  blutige  180. 

Thränensack,  Behandl.  d.  chron.  Erkrankungen  259. 

Thränendrüse,  spontane  Entzündung  180. 

Thrombose,  d.  Art  centralis  retinae  71.  — ,  d.  Vena 
mesaraica  147. 

Thrombus,  Ursachen  d.  Organisation  223. 

Tibia,  Spiralfraktur  179. 

Todesursachen,  Statistik  ders.  76.  79. 

Todtenstarre,  ehem.  Ursache  220. 

T  0 1  u  i  d  i  n ,  Vergiftung,  Wirkung  auf  d.  Foetus  in  utero  8. 

Tonkin,  phagedänischjes  Geschwür  daselbst  52. 

Tonsille,  Entwicklung  219. 

Toxalbumine,.Tozomucin  41.  223. 

Trachelorrhaphie  56.  57. 

Transfusion  von  Serum  gegen  Tuberkulose  42. 

Transplantation  von  Drüsen  62. 

Trepanation  d.  Wirbelsäule  63. 

Trichiasis,  Vorlagerung  der  Levatorsehne  68. 

Tripper,  Behandlung  53. 

Trommelschlägelfinger  270. 

Trypsanosoma  sanguinis  110. 

Tuba  Fallopiae  s.  Fyosalpinx. 

Tuberculosis  verrucosa,  Wirkung  d.  Tuberkulins  22. 

Tuberkelbacillen,  im  Blute  nach  Anwendung  des 
Tuberkulins  21.  23.  122.  213.  229.  230.  — ,  Wirkung 
d.  Kochsalzes  auf  dies.  39.  — ,  Störungen  an  d.  Ein- 
trittstelle ders.  40.  — ,  ehem.  Verhalten  41.  — ,  Ver- 
änderungen an  solch,  nach  Anwendung  d.  Tuberkulins 
119.  — ,  im  Tuberkulin  123.  — ,  Methode  d.  Färbung 
solch.  125.  — ,  ^ftiger  Stoff  aus  Culturen  ders.  231. 

Tuberkulin,  wirksamer  Stoff,  Wesen  dess.  20.  120. 

228.  — ,  Reaktion  gegen  dass.  20.  21.  22. 120.213.228. 

229.  231.  — ,  Heüerfolge  21.  120.  212.225.  —,  Indika- 
tionen u.  Contraindikationen  21.  22.  24.  121. 124.  212. 

225.  —,therapeut  Anwendung  20  flg.  225  flg.  — ,  Wir- 
kung (auf  d.  Stoffwechsel)  21.  227.  232.  (auf  d.  Bespi- 
ration)  24.  123.  (auf  d.  Gewebe)  25.  215.  (auf  d.  Harn) 
125.  232.  (auf  d.  Blut)  232.  (auf  d.  Körpertemperatur) 
231.  — ,  Tuberkelbacillen  im  Blute  nach  Anwend.  dess. 
21.  23.  213.  229.  230.  — ,  Gefahren  bei  der  Anwen- 
dung 21.  22.  24. 124.  213.  227.  229.  — ,  Dosirung  22. 
215.  — ,  Einspritzung  in  Lungencavemen  23.  27.  228. 
— ,  Anwend.  b.  Kindern  24. 120.227.  — ,  histolog.  Ver- 
änderungen nach  Anwendung  dess.  119.  122. 124.  213. 

226.  — ,  Veränderungen  an  d.  Tuberkelbacillen  nach 
Anwendung  dess.  109.    — ,  diagnost.  Werth  121. 127. 

,  227.  228.  229.232.  —,  Anwendung  während  d.  Schwan- 
gerschaft 121.  — ,  Tuberkelbacillen  in  dems.  123.  — , 
Wirkung  b.  Affen  229.  ~,  Vorkommen  in  Exsudaten 
b.  Tuberkulösen  231. 

Tuberkulose,  Behandlung  (Tuberkulin)  18.  118.  212. 
229.  230.  231.  (Cantharidin)  27.  (Jodoform)  127.  — , 
d.  Schleimhäute,  Behandl.  22.  — ,  Aetiologie  38. 40.  — , 
— ,  Proph^axe  38.  — ,  b.  Kindern  39.  — ,  angeborene 
40.  — ,  b.  Hühnern  40.  — ,  Immunität  gegen  solche  42. 
— ,  d.  Feritonaeum  43.  — ,  d.  Harn-  u.  Geschlechts- 
organe 44. 123.  — ,  d.  Kehlkopfs  47.  48.  125.  — ,  d. 
Knochen  u.  Gelenke  (von  Fedor  Krause)  101.  — ,  der 
Haut  121. 123.  — ,  diiagnost  Bedeutung  d.  Tuberkulins 

'  121. 122.  227  flg.  — ,  d.  Brustdrüsen,  d.  Mundschleim- 
haut b.  Kindern  164.  — ,  Vorkommen  d.  Tuberkulins 
in  Exsudaten  231.  — ,  d.  Nebennieren,  Bezieh.  zuAddi- 

'  son'scher  Krankheit  247. 

Tarnschrank  198. 

T  u  8  s  1 8  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Tympanitis,wShrendd.Ver(|auungb.  einem  Kinde  163, 


Typhus  abdominalis  (Erythema  multiforme  nach  solch.) 
50.  (Sterblichkeit)  75.  79.  (Aetiologie)  208. 

Umschläge,  Priessnitz'sche, b. Puerperaleklampsie 58. 

Unfallsversicherung,  Beurtheilung  der  tnumai 
Neurosen  82. 

Unterbindung  s.  Idgatur. 

Unterkiefer,  intravasculares  hepatogenes  Endothe- 
.  liom  unter  dems.  17. 

Unterleib,  penetrirende  Verletzung  65.  66.  — ,  P«ra- 
centese,  Mö^chkeit  d.  Verletzung  d.  Arteria  epigastnca 
147.   — ,  Massage  dess.  gegen  OM.pation  254. 

Unterleibsbrüche  (von  Ernst  Grosser)  204. 

Unterlippe,  Deckung  d.  Substanzverlustes  nach  Ei- 
stirpation  eines  Garcinoms  durch  Unterkinnhaut  167. 

Unterschenkel,  Fraktur  179. 

Unterschiedsempfindlichkeit  f. verschied. licht- 
starke 181. 

Urniere,  Entwicklung  b.  Menschen  218. 

Urobilin,  Ausscheidung  b.  Krankheiten  250. 

Urwirbel,  Bildung  animal.  Muskelfasern  aus  dems.  218. 

Ustilago,  Dermatitis  durch  d.  Sporen  verursacht 51. 

Uterus,  unicomis  rudimentarius  cum  radimento  conu 
alterius  151.  —  S.  a.  Gebärmutter. 

UvealtractuB,  Geschwülste  dess.  259. 

ITaccination,  Impetigo  contagiosa  nach  solch.  60.  — , 
Hauttuberkulose  durch  dies,  übertragen  149.  — ,  im 
Königr.  Sachsen  im  J.  1889  208. 

Vagina,  anatom.  u.  klin.  Veränderungen  d.  Schleim- 
haut 54.  — ,  Cyste  54.  — ,  Verletzung  durch  d.  Coites 
55.  — ,  Fehlen  ders.  152.  — ,  partielle  Nekrose  258. 

Vaginismus,  geheilt  durch  Galvanisation  55. 

Varicella,  Bezieh,  zu  Variola  45. 

Variola,  Bezieh,  zu  Varicella  45. 

Vasomotorische  Neurosen,  Veränderungen  der 
Haut  b.  solch.  50. 

Vena  mesaraica,  Thrombose  147. 

Venen,  Kochsalzinfusion  in  solche  b.  akuter  Anämie  23i 

Ventilation  von  Wohnräumen,  Ableitung  d.  Luft  184. 

Ventrofixatio  uteri  56. 

Verdauung,  plötzl.  auftretende Tympanitis im Begiose 
ders.  b.  einem  Kinde  163.  — ,  Acetonurie  b.  Stonmga 
ders.  250. 

Vergiftung  s.  Anilin;  Arsenik;  Fleisch;  Fliegen- 
schwamm; Hydrargyrum;  Phosphor;  Tolui(ün. 

Verletzungen,  u.  chirurg.  Krankheiten  d.  peripher. 
Nerven  (von  Th,  KöUiker)  108.  —  S.  a.  Bauchwunde; 
Darm;  Halsmark;  Magen;  Meningocele;  Muskelrege- 
neration; Paracentese;  Peritonitis;  Pfahlung;  Schass- 
wunde ;  Stichwunde ;  Vagina. 

Vigilambulismus  b.  Hysterie  30. 

Virus  d.  Maul-  u.  Klauenseuche,  Impfung  als  Prophy- 
lacticum  gegen  Scharlach  46. 

Volkskrankheiten,  Einfl.  auf  d.  Sterblichkeit  74 

Vorderarm,  tiefliegendes  Carcinom  an  dems.  66. 

Vulva,  entzündL  Neubildung  251.  — ,  Hospitalbrand  255. 

ÜTachsthum  d.  Zellen  224. 

Wärme,  Produktion  durch  Gaslicht  u.  elektr.  licht  186. 

Wange,  Luftgeschwulst  ders.  166. 

Wasser,  Einfl.  auf  d.  bakterienvemichtende  Kraft  d. 
Blutes  222.  —  S.  a.  Leitungswasser. 

Wasserdämpfe,  Wirkung  auf  Proteine  3.  —, Des- 
infektion mit  solch.  182. 

Wassergas,  Beleuchtung  mit  solch.  187. 

Wasserleitung,  Filteranlagen  f.  soldie  183.  —  S.a 
Leitungswasser. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Webers.  Handweber. 

Wechselfieber  s.  Pseudomalaria. 

Weib ,  Hydrooele  b.  solch.  17. 

Weide,  Mucor  auf  solch,  als  Urs.  von  Diphtherie  112. 

Wein,  stark  geschwefelter,  nachtheiL  Wirkung  132. 

Weizen,  Decortikation  189. 

Wepdung  auf  d.  Fuss  160, 
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Werlhof  sehe  Krankheit,  A6tiologieQ.Fathogeme 
249. 

Wirbels.  Halswirbel ;  Urwirbel. 

Wirbelkanal,  operative  Eröffnung  63.  139. 

Wirbelsäule,  IKrepanation  63. 139.  —  S.  a.  Skoliose. 

Wochenbett,  Behandlung  der  Eklampsie  während 
dess.  58.  — ,  Hämoglobingehalt  d.  Blutes  159.  — , 
Pathogenese  purulenter  Erkrankungen  162. 

Wohnräume,  Ableitung  d.  Luft  b.  d.  Ventilation  184. 

Wundärzte  in  d.  Schweiz  im  16.  Jahrh.  269. 

Wundbehandlung,  Bedeutung  d.  Blutgerinnsel  255. 
— ,  Bedeutung  d.  Anaerobio8e255.  — ,  Catgut  als  Nähr- 
boden f.  Infektionskeime  255. 

Wundes.  Bauch  wunde;  Verletzungen. 

Wurmfortsatz  s.  Processus. 

X.eroBtomie,  Vorkommen  u.  Auftreten  148. 

Kahn,  Kiefergeschwulst  b.  abnormer  Entwicklung  166. 
Zahnbesessenheit  140. 

Zahnextraktion,  Bromäthyl  als  Anaestheticum  129. 
Zahntechnik,  Begriff  211. 


Zeitschrift  f.  Fleisch-  u.  Milchhygieine  (herausgeg. 

von  Robert  OsterUtg)  265. 
Zellen,  lebende  in  Pflanzen  u.  Thieren,  gegenseit.  Ein- 
wirkung auf  einander  201.  — ,  Wachsthum  ders.  224. 
■Ziegenblut,  Injektion  d.  Serum  zur  Erzeugung  von 

Immunität  gegen  Tuberkulose  42. 
Zoster  s.  Herpes. 

Zuchthaus,  Tuberkulose  in  solch.  41. 
Zunft  d.  Schärer  u.  ihre  hervorragendsten  Vertreter 

unter  d.  Schweiz.  Wundärzten  d.  16.  Jahrh.  (von  Con* 

rad  Brunner)  269. 
Zunge,  Tuberkulose,  Wirkung  d.  Tuberkulins  24.  — ^ 

Paralyse  als  Urs.  von  Stummheit  35.  — ,  Tuberkulose 

ders.  nach  Anwendung  d.  Tuberkulins  229.  —  S.  a. 

Glossodynie. 
Zurechnungsfähigkeit,  Verminderung  ders.  36. 
Zwangsbewegungen,  cursor.  u.  rotator.  b.  Epüep-» 

sie  34. 
Zwerchfell  s.  Diaphragma. 
Z  willingssoh  wanger  schafi,Hydramnionb.  solch« 

253. 
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